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Il seguente lavoro analizza la valutazione delle competenze genitoriali e la loro 
recuperabilità, focalizzando l’attenzione su una procedura di osservazione delle interazioni 
familiari: il Lausanne Trilogue Play clinico. 
Il primo capitolo si sofferma sui temi chiave nella valutazione della genitorialità attraverso 
una pluralità di metodi e strumenti. La valutazione delle competenze genitoriali non punta 
ad un cambiamento bensì ad appurare le condizioni di partenza e appartiene ad una fase 
precedente del processo di intervento, quella relativa all’indagine, all’accertamento del 
danno subito dal minore e alla verifica delle capacità del genitore di riconoscerlo e di 
accettare un aiuto in un contesto non prescrittivo. 
Il secondo capitolo presenta un’analisi approfondita delle relazioni familiari, dei contesti in 
cui si sviluppano e le condizioni problematiche che sfociano in comportamenti violenti nelle 
“famiglie maltrattanti”. In questa fase ha inizio l’elaborazione di interventi idonei che 
consentano alla famiglia, attraverso figure professionali, di attivare un processo di 
trasformazione. Nella valutazione di recuperabilità genitoriale i servizi da un lato e il 
Tribunale dall’altro collaborano, con funzioni diverse, per esaminare la possibilità di 
recupero del ruolo educativo del genitore maltrattante.  
Nel terzo capitolo è presentata una procedura di osservazione e valutazione delle relazioni 
familiari, il Lousanna Trilogue Play clinico che è risultato essere un valido strumento di 
lavoro negli interventi a sostegno della genitorialità, quali la mediazione familiare, la terapia 
familiare e le consulenze tecniche. 
Il paradigma del Lousanne Trilogue Play clinico permette di descrivere il funzionamento 
familiare in relazione al livello di coordinazione che i membri della famiglia ottengono nel 
raggiungere insieme uno scopo condiviso, suggerito dallo sperimentatore.  
L’applicazione dello strumento sembra corrispondere alla necessità di favorire l’affidamento 
parentale condiviso, promosso dalla legge dell’8 febbraio 2006 n°54 e al bisogno di 
salvaguardare le funzioni genitoriali, anche dopo la separazione coniugale e di promuovere 
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Nel seguente lavoro verranno illustrate le diverse modalità di valutazione delle 
competenze genitoriali e il contesto in cui queste si sviluppano, la valutazione 
della recuperabilità della genitorialità nelle famiglie maltrattanti e una particolare 
procedura di osservazione dell’interazione familiare triadica, il Lousanne 
Trilogue Play Clinico (LTPc), messa a punto in ambito clinico dal gruppo di 
lavoro coordinato da Marisa Malagoli Togliatti e Silvia Mazzoni, presso 
l’Università de La Sapienza di Roma, ispirandosi alla metodologia del Lousanne 
Trilogue Play (LTP), procedura analizzata presso il Centro di Studi e Ricerche 
per la Famiglia dell’Università di Losanna, coordinato da Elizabeth Fivaz-
Depeursinge. Il Lousanne Trilogue Play clinico nasce come strumento posto a 
sostegno della genitorialità ed è stato applicato sistematicamente in due ambiti: la 
terapia familiare e le Consulenze Tecniche d’Ufficio. 
La nascita di un figlio (del primo in particolare) si rivela un momento di 
importante transizione rispetto al ciclo di vita familiare, in quanto comporta una 
ridefinizione profonda degli equilibri individuali e della coppia ed un 
orientamento verso nuovi compiti e obiettivi. Come ogni transizione questa 
esperienza comporta un vissuto di fragilità e debolezza dovuto alla perdita o al 
momentaneo smarrimento dei propri riferimenti. Sono periodi in cui i 
cambiamenti che accadono nella vita sono talmente rilevanti e coinvolgenti da 
chiedere all’individuo (e alle relazioni che lo coinvolgono) un importante sforzo 
di adattamento e ricostruzione.  
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Anche quando l’esperienza della genitorialità è desiderata, attesa e vissuta con 
gioia non va sottovalutata la portata del cambiamento che investe la vita dei 
neogenitori.  
È una fase in cui l’esigenza di intervenire su tanti ambiti diversi (pratico, 
organizzativo, di relazione, etc) porta alla necessità di riprogettarsi, di assumere 
nuovi ruoli, integrare la propria identità, per vivere in un nuovo modo il tempo 
quotidiano e la finalità dei propri gesti. In particolare, nella maternità la madre si 
confronta con una esperienza quotidiana estremamente coinvolgente sul piano 
fisico e psicologico, che le chiede la capacità di prendersi cura di un altro prima 
ancora che di se stessa e il padre si trova a confrontarsi con nuovi compiti e 
attese, mentre l’uomo e la donna spostano il loro asse di attenzione dalla coppia 
al nucleo familiare.  
Le nuove emozioni dell'essere genitore sono spesso attraversate da senso di 
ansia, di insicurezza, di solitudine, dalla presunta incapacità di svolgere 
efficacemente il ruolo genitoriale. 
Sul piano psicologico la genitorialità è un processo molto complesso, che 
comporta innanzitutto un lungo percorso di rielaborazione delle relazioni 
affettive primarie, cioè delle relazioni affettive vissute con i propri genitori o altri 
significativi. Ogni persona si appresta a diventare genitore portando con sé un 
bagaglio di esperienze relazionali, come una sorta di sedimento di quanto vissuto 
con i propri genitori. 
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 Questo “bagaglio” guida la relazione con il bambino e deve necessariamente 
riorganizzarsi in funzione del bambino stesso. Ma se in questo “bagaglio” 
portiamo inconsapevolmente tracce di relazioni difficili e di conflitti non 
elaborati e non superati, questi potrebbero riattivarsi nella nuova relazione con il 
bambino e condurre verso una crisi o un conflitto della genitorialità. 
Se i nuovi genitori hanno avuto una storia evolutiva sufficientemente positiva e 
se le immagini interiorizzate, che vengono portate all’interno della relazione 
genitore e figlio, sono sufficientemente adeguate (pur con i normali limiti e con 
le normali difficoltà che ogni relazione comporta) ogni genitore potrà delegare al 
proprio figlio l’immagine del bambino sufficientemente amato che sente di 
essere stato nell’infanzia e potrà assumere su di sé l’immagine del genitore 
sufficientemente amorevole che sente di aver avuto; se le immagini interiorizzate 
sono gravate invece da aspetti non elaborati del passato infantile dei genitori, 
esse vanno ad interferire con la costruzione della nuova relazione genitore-figlio, 
dando vita molto spesso a disturbi che potrebbero originare fenomeni di 
maltrattamento verso il minore, come alcune volte avviene nel corso di 
separazioni conflittuali così esasperate da indurre la coppia ad occultare gli 
aspetti della responsabilità genitoriale, che pur loro compete in termini prioritari 
e di combattersi indifferenti alle conseguenze sui figli. Anzi troppo spesso 
proprio i figli diventano il campo di battaglia sul quale i coniugi conducono la 




Il cambiamento culturale avvenuto negli ultimi decenni, sviluppatosi all’interno 
di un contesto sociale sempre più articolato e complesso, ha contribuito ad una 
ridefinizione del sistema familiare. 
Tali mutamenti, nelle famiglie più fragili, hanno indotto a sviluppare sentimenti 
di disagio psicologico e relazionale, concorrendo alla formazione di quadri 
problematici a carico dei genitori, che si traducono in situazioni potenzialmente 
pregiudizievoli per i figli. 
In tali contesti si rende necessario quindi analizzare la qualità delle relazioni 
familiari, attraverso la valutazione delle competenze genitoriali, per stabilire se le 
condizioni in cui il bambino è inserito, possano metterne a rischio lo sviluppo, 
costituendo situazioni di pregiudizio. 
In presenza di famiglie maltrattanti, solo dopo aver valutato le risorse familiari, il 
rapporto con il figlio, la disponibilità genitoriale al cambiamento, i fattori 
prognostici di cambiamento, le reazioni e le risposte genitoriali di fronte allo 


















Ai genitori è dato il compito di educare e far crescere il loro figlio, ma molto 
spesso accade che si dia per scontato che essi abbiano queste capacità. Nel 
momento in cui le madri e i padri non sono in grado di risolvere i propri problemi 
possono arrivare a compiere azioni violente sui più deboli.
1
 
Il processo di intervento teorizzato e sperimentato dal CbM
2
, finalizzato ad 
incrementare le risorse degli operatori che lavorano in differenti contesti nella 
presa in carico di minori maltrattati e delle loro famiglie, è suddiviso in fasi in 
cui è incluso un momento di valutazione della genitorialità. Tali fasi di cui si 
compone sono rilevazione, coinvolgimento dei genitori, segnalazione al 
Tribunale, indagine e conseguente valutazione del danno (sanitario, sociale, 
psicologico), fino alla fase finale, costituita dalla prognosi e dal trattamento. 
                                                          
1
 Malacrea M., “Le esperienze sfavorevoli infantili, le premesse teoriche”, reperibile 
all’indirizzo web: http://sociale.regione.emilia-romagna.it/adozioni. 
2
 Il CBM è il “Centro Bambino Maltrattato”, nasce come cooperativa nel 1984 grazie al 
finanziamento del Comune di Milano per occuparsi nello specifico di maltrattamento e abuso 
nell’infanzia, ma oggi copre lo spettro più ampio della violenza intra-famigliare, comprendendo 
anche il maltrattamento subito dalle donne con figli. L’idea di fondo che sorregge tutti gli 
interventi effettuati è che la famiglia maltrattante può essere recuperata e tornare ad essere 
accogliente per il minore, grazie ad un percorso di aiuto e sostegno ai genitori e anche ai nonni, 
sull’ipotesi che un genitore maltrattante è stato a sua volta un bambino maltrattato. Grazie agli 
interventi sul contesto famigliare, è possibile ricostruire un ambiente adatto alla crescita del 
minore, che in certi casi può anche ritornare nella famiglia di origine. 
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“La valutazione delle competenze genitoriali non punta ad un cambiamento bensì 
ad appurare le condizioni di partenza e appartiene ad una fase precedente del 
processo di intervento, quella relativa all’indagine, all’accertamento del danno 
subito dal minore e alla verifica delle capacità del genitore di riconoscerlo e di 
accettare un aiuto in un contesto non prescrittivo.”3  
La valutazione delle capacità genitoriali è un servizio a titolo di collaborazione 
istituzionale e consiste nella valutazione dei genitori nelle loro relazioni con i 
figli. Destinatarie sono le famiglie che afferiscono e che sono in carico ai diversi 
Servizi Sociali e/o Sanitari in cui la valutazione della funzione genitoriale è 
accettata volontariamente dai soggetti interessati. 
Il servizio è svolto da équipe dove sono presenti psicologi ed assistenti sociali 
attraverso osservazione, colloqui e visite domiciliari. 
Vi è consenso generale sul fatto che, per svolgere bene le sue funzioni, il genitore 
debba mostrare un comportamento verso i figli che comprenda ed integri il 
calore, il controllo e la stimolazione allo sviluppo e all’autonomia. In questa 
sinergia una qualità essenziale è la flessibilità del genitore ai bisogni del minore, 
flessibilità che significa anche seguire questi bisogni nella loro evoluzione 
temporale; in altre parole il genitore deve essere recettivo, responsivo e 
adattabile. 
Vi è consenso altrettanto generale sul fatto che nessuna procedura e nessuno 
strumento di valutazione possono catturare da soli la complessità e la variabilità 
della genitorialità. 
                                                          
3
 Cirillo S., “Cattivi genitori”, Raffaello Cortina Editore, Milano, 2005. 
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Le differenze che si riscontrano tra culture, religioni, condizioni socio-
economiche ed altre variabili ancora, rendono difficile definire degli standard 
generali di genitorialità adeguata, la quale comunque viene determinata anche in 
base alla capacità di rispondere ai bisogni di quello specifico minore nel suo 
particolare contesto. 
La valutazione delle funzioni genitoriali deve partire dalla consapevolezza e 
conoscenza di quanto ed in quali modi la relazione genitore-minore incida sullo 
sviluppo complessivo di quest’ultimo; richiede, quindi, un interesse ed una 
preparazione particolari sulle basi neuro-fisiologiche dell’intersoggettività, 
sull’attaccamento, sulle tappe fondamentali dello sviluppo del minore, nonché 
sulla qualità interattiva di tutti i passaggi del processo di crescita. Non può 
comunque prescindere dalla consapevolezza che la costruzione del benessere del 
minore è il risultato dell’interazione tra le risorse dello stesso, dei genitori e del 
contesto sociale nel quale la famiglia vive. 
Dal momento che diversi studiosi hanno ripetutamente sottolineato che i criteri e 
gli standard di valutazione sono connessi alla rappresentazione culturale e 
mentale dei valutatori sulla genitorialità e che le definizioni di genitorialità 
reperite in letteratura sono numerose, diventa dirimente tentare di chiarire tale 
definizione. 
“Rutter (1985) la definisce un “ compito” che richiede sensibilità ai bisogni del 
figlio, comunicazione sociale, espressività emotiva e controllo; Emde (1991) la 
definisce indirettamente, elencando quelli che ritiene essere gli aspetti funzionali 
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della relazione genitore-bambino: attaccamento e legame, vigilanza e protezione, 
regolazione fisiologica, regolazione e condivisione degli affetti, gioco e 
apprendimento/insegnamento, autocontrollo e disciplina, valorizzazione della 
predisposizione biologica all’interazione sociale; funzione processuale composita 
(Fava Vizziello 2003, Ordine degli Psicologi della Regione Emilia-Romagna) 
risultato dell’interazione tra quel particolare figlio, con bisogni specifici legati 
all’età e quel genitore (Stern, 1993) diversa in ogni momento della vita, se pure 
con una sua stabilità di fondo. La genitorialità ha a che fare, quindi, non solo con 
l’osservazione dell’hic et nunc della relazione che il genitore ha costruito con il 
figlio, ma anche con l’infanzia del genitore stesso e quindi con le infanzie tra le 
generazioni (Tafà, Malagoli Togliatti, Ordine degli Psicologi della Regione 
Emilia-Romagna 1998).”4 
 
1.1 La famiglia in una prospettiva interculturale 
 
Negli ultimi anni anche in Italia, così come è avvenuto in America, Francia e 
Germania, è aumentato il flusso migratorio e gli operatori spesso sono chiamati a 
lavorare con famiglie appartenenti a diverse culture. Uno dei compiti più difficili 
che i genitori immigrati devono affrontare è la necessità di integrare le norme e i 
valori della propria cultura con quella della cultura dominante; si parla quindi di 
apprendimento culturale, che è un processo attraverso cui la famiglia coniuga le 
                                                          
4
 Ordine degli Psicologi della Regione Emilia-Romagna (a cura di), “Buone pratiche per la 
valutazione della genitorialità: raccomandazioni per gli psicologi”, Pendragon, Bologna, 2009 
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pratiche genitoriali della cultura di origine, integrandole con quelle della nuova 
cultura di appartenenza.  
L’idea dell’esistenza di un rapporto tra parenting e cultura è stata formalizzata da 
Super e Harkness (1986), i quali hanno parlato di “nicchia di sviluppo”5 per 
studiare come il microambiente della quotidianità del bambino sia modellato 
dalla cultura di appartenenza. Tale nicchia è concettualizzata in termini di tre 
componenti: il contesto fisico e sociale della vita dei bambini, la abitudini e le 
pratiche regolate dalla cultura della cura e dell’educazione dei bambini e la 
psicologia del caretaker.  
Le diverse caratteristiche culturali nell’educazione dei figli divengono rilevanti 
soprattutto quando i magistrati emettono delle sentenze relative alla potestà 
genitoriale o nei casi di affidamento. 
Alcuni di essi, come Spina (2008), sottolineano la necessità di una formazione 
multiculturale del giudice che pur trovandosi a prendere provvedimenti con la 
legislazione nazionale per la valutazione di una genitorialità sufficientemente 
buona, non può non tener conto del relativismo culturale nell’educazione dei figli 
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1.2 Criteri di valutazione delle competenze genitoriali 
 
La valutazione delle cure genitoriali deve accertare non solo se i bambini hanno 
subito un danno significativo in conseguenza delle modalità di accudimento ed 
educazione a cui sono stati sottoposti, ma anche qual è il margine di 
cambiamento disponibile. E’ necessario che le relazioni per il tribunale 
comprendano dei giudizi sulla capacità dei genitori di trarre beneficio da un 
trattamento e sulla possibilità che tale trattamento induca un miglioramento delle 
cure genitoriali o la riabilitazione dei genitori e dei bambini che sono stati 
separati.  
Valutare la famiglia è qualcosa di diverso dal giudicare le caratteristiche stabili 
degli individui. La valutazione ha lo scopo di comprendere in che modo la 
famiglia sia arrivata ad un certo modello di interazione, cosicché sia possibile 
valutare se si tratta di una crisi senza uscita o se, per mezzo di un intervento 
professionale, la famiglia possa essere in grado di funzionare in futuro in modo 
meno autodistruttivo. 
I criteri presenti in letteratura per la valutazione della genitorialità in senso 
generale riguardano parametri individuali e relazionali relativi ai concetti di 
parenting e di funzione genitoriale, trattati ampiamente nella letteratura italiana e 
internazionale, che riguardano lo studio delle abilità cognitive, emotive e 





 la “capacità genitoriale” corrisponde ad un costrutto 
complesso, non riducibile alle qualità personali del singolo genitore, ma che 
comprende anche un’adeguata competenza relazionale e sociale. L’idoneità 
genitoriale viene definita dai bisogni stessi e dalle necessità dei figli in base ai 
quali il genitore attiverà le proprie qualità personali, tali da garantirne lo sviluppo 
psichico, affettivo, sociale e fisico. L’autore descrive il parenting come una 
competenza articolata su quattro livelli:  
a) nurturant caregiving che comprende l’accoglimento e la comprensione delle 
esigenze primarie (fisiche e alimentari);  
b) il material cargiving che invece riguarda le modalità con cui i genitori 
preparano, organizzano e strutturano il mondo fisico del bambino;  
c) il social caregiving che include tutti i comportamenti che i genitori attuano per 
coinvolgere emotivamente i bambini in scambi interpersonali;  
d) il didattic caregiving riferito alle strategie che i genitori utilizzano per 
stimolare il figlio a comprendere il proprio ambiente. 
Guttentag et altri
7
, partendo da quattro componenti correlate ad uno stile 
parentale comprensivo e “responsivo” quali: a) la capacità di rispondere alle 
richieste, b) la capacità di mantenere un’attenzione focalizzata, c) la ricchezza del 
                                                          
6
 Bornstein M. H., “Handbook of Parenting”, 4 voll., Lawrence Erlbaum Associates, Mahwah, 
1995 in Camerini G. B., Volterra V. (2007), “Criteri di valutazione delle capacità genitoriali e 
strumenti operativi”, Rassegna di Criminologia, anno 1-n°3. 
7
 Guttentag C. L., C. Pedrosa-Josic, S. H. Laundry, K. E. Smoth, P. R. Swank, “Individual 
Variability in Parenting Profiles and Predictors of Ghange: Effects of an Intervention With 
disadvantaged Mothers”, in Journal of Applied Developmental Phychology, vol.27(4), 2006 in 
Camerini G. B., Volterra V. (2007), “Criteri di valutazione delle capacità genitoriali e 
strumenti operativi”, Rassegna di Criminologia, anno 1-n°3 . 
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linguaggio, d) il calore affettivo, osservano che questi criteri sono correlati a 
specifici pattern di abilità parentale. 
A sua volta Visentini
8
, in una meta-analisi della letteratura scientifica, individua 
otto funzioni genitoriali: 
 1) la funzione protettiva, definita dal concetto di presenza del genitore con il 
bambino ed è formato da cinque dimensioni: a) presenza nella stessa casa, b) 
presenza che il bambino osservi e veda, c) presenza che faciliti l’interazione con 
l’ambiente, d) presenza che interagisca con il bambino, e) presenza per la 
protezione fisica e la sicurezza;  
2) la funzione affettiva, intesa come “sintonizzazione affettiva” o capacità di 
sintonizzarsi con la sfera emotiva dell’altro; 
 3) la funzione regolativa genitoriale, che può essere iper -attivata, ipo-attivata o 
inappropriata;  
4) la funzione normativa, consistente nella capacità del genitore di porre dei 
confini flessibili di regole e di setting che permettano al bambino e 
all’adolescente di fare esperienza e di creare le premesse per l’autonomia;  
5) la funzione predittiva, che riflette la competenza del genitore nel predire la 
tappa evolutiva successiva, in modo da poter cambiare le modalità relazionali 
con il crescere del bambino;  
6) la funzione significante che riguarda le attribuzioni di significato che il 
genitore dà alle richieste del bambino;  
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7) la funzione rappresentativa e comunicativa, che consiste nella capacità del 
genitore di saper “aggiornare” le rappresentazioni del bambino e di saper 
comunicare con lui attraverso scambi di messaggi chiari e congrui;  
8) la funzione triadica, che riguarda la capacità del genitore di far entrare il 
bambino nella relazione genitoriale. 
La figura del bambino è di fondamentale importanza per ottenere una valutazione 
completa. 
In psicoanalisi l’idea che una persona abbia un significato inconscio per un’altra 
è implicita nel concetto di transfert che si riferisce al modo in cui i pazienti, nel 
rapporto con l’analista, ricreano aspetti cruciali delle relazioni formative con i 
genitori. 
La valutazione del significato del bambino costituisce un’opportunità per 
valutare la potenzialità di cambiamento e se un genitore è capace di guardare 
diversamente al bambino, senza conferirgli un significato particolare, e quindi di 
ridurre il rischio di maltrattamenti futuri. 
Il significato del bambino è una dinamica di tutte le famiglie, ma alcuni bambini 
agli occhi dei loro genitori sono portatori di un significato potente che domina la 
loro relazione e contribuisce all’inadeguatezza delle cure genitoriali. Ogni 
valutazione dovrebbe comprendere il tentativo di penetrare questo significato. 
Se tale significato viene reso esplicito aiuta a comprendere la relazione che 
intercorre tra genitori e figli e la sua considerazione, soprattutto nei casi letali di 
abuso su minori, potrebbe aggiungere molto alla valutazione delle competenze 
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genitoriali e sarebbe d’aiuto nelle decisioni riguardanti l’allontanamento dalla 
famiglia. 
E’ importante non dimenticare che il significato del bambino non è una verità 
autoevidente che riguarda una famiglia, né ci si può aspettare che i genitori ne 
parlino di loro spontanea volontà. Si tratta essenzialmente di un’ipotesi, 
un’interpretazione costruita da chi compie la valutazione man mano che, prima e 
durante il colloquio, raccoglie informazioni e che i genitori potrebbero 
riconoscere oppure rifiutare. 
 
1.3 Tre situazioni da valutare 
 
Al di là dei casi in cui la valutazione delle capacità genitoriali è rivolta a 
determinare le modalità dell’affidamento dei figli9 nei procedimenti separativi 
(art. 155 c. c. “Provvedimenti riguardo i figli”10; legge 1 dicembre 1970 n. 898 
“Disciplina dei casi di scioglimento del matrimonio”11; art. 317 bis c. c.12) tre 
                                                          
9
 Ai sensi dall'art. 1, comma 11, L. 10.11.2012, n. 219 “Disposizioni in materia di 
riconoscimento di figli naturali” con decorrenza dal 01.01.2013, nel Codice Civile le parole 
"figli legittimi" e "figli naturali", ovunque ricorrono, sono sostituite dalla parole "figli". 
10
 Il presente articolo è stato così sostituito prima dall'art. 36 L. 19.05.1975 n. 151“Riforma del 
diritto di famiglia”, poi dall'art. 1 L. 08.02.2006, n. 54 "Disposizioni in materia di separazione 
dei genitori e affidamento condiviso dei figli", con decorrenza dal 16.03.2006 e da ultimo 
dall'art. 5 D.Lgs. 28.12.2013, n. 154 “Revisione delle disposizioni vigenti in materia di 
filiazione, a norma dell’art. 2 della L. 10.11.2012, n. 219” con decorrenza dal 07.02.2014.  
11
 Successivamente la normativa è stata modificata dalle leggi n. 436/1978 “Norme integrative 
della legge 1 dicembre 1970, n.898 sulla disciplina dei casi di scioglimento di matrimoni” e n. 
74/1987. In particolare, con quest’ultima sono stati ridotti i tempi necessari per giungere alla 
sentenza definitiva di divorzio e si è data al giudice la facoltà di pronunciare una sentenza 
parziale che dichiari in tempi brevissimi lo scioglimento definitivo del vincolo ovvero il 
divorzio, separatamente dalla discussione sulle ulteriori condizioni accessorie dello 
scioglimento ovvero sulle questioni economiche, l'affidamento dei figli e altro. In tale modo si è 
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sono le ipotesi graduate in relazione alla gravità della situazione in cui si tratta di 
determinare la capacità dei genitori. 
 La prima (art. 2-5 legge 4 maggio 1983 n. 184 “Diritto del minore ad una 
famiglia”13) si riferisce ai casi riguardanti un minore temporaneamente 
privo di un ambiente familiare idoneo quando i genitori o gli altri familiari 
interessati sono in grado di collaborare con i servizi socio sanitari. In tale 
ipotesi il servizio locale predispone un progetto di aiuto che, con il 
consenso dei genitori e sentito il minore che ha compiuto i dodici anni di 
età, ed eventualmente anche di età inferiore, in considerazione della sua 
capacità di discernimento, contempla talvolta anche il collocamento del 
minore presso una famiglia in grado di accogliere il bambino e di 
provvedere temporaneamente al suo mantenimento, educazione ed 
istruzione. In questo caso dunque le capacità genitoriali sono valutate 
come potenzialmente adeguate e comunque recuperabili anche grazie ad 
un intervento psicosociale di riabilitazione. Dunque la reversibilità della 
situazione di pregiudizio del minore e di carenza delle capacità di 
assistenza materiale ed educativa della sua famiglia costituisce il carattere 
precipuo di questa prima ipotesi, che prevede una risposta assistenziale, 
che non incide sul regime giuridico delle responsabilità degli adulti nei 
                                                                                                                                                                          
voluto evitare che vi siano cause instaurate al solo fine di procrastinare lo scioglimento del 
vincolo matrimoniale. La L n. 55/2015 “Disposizioni in materia di scioglimento o di cessazione 
degli effetti civili del matrimonio nonché di comunione tra i coniugi” ha ridotto ulteriormente i 
tempi, permettendo il divorzio dopo un anno di separazione giudiziale e dopo sei mesi di 
separazione consensuale. 
12
 Art. così sostituito dall’art. 139 L. 19.05.1975, n. 151 “Riforma del diritto di famiglia”. 
13
 Il precedente titolo: “Disciplina dell’adozione e dell’affido dei minori” è stato così sostituito 
dalla L. 28.3.2001, n. 149.  
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confronti del minore, affidata all’iniziativa ed alla responsabilità del 
servizio sociale locale. 
 La seconda situazione è quella “estrema” del minore in stato di 
abbandono cioè privo di assistenza morale e materiale anche da parte dei 
membri della famiglia estesa (art. 8-21 legge n. 184/1983
14
). Riconosciuto 
il principio di diritto che attribuisce un carattere prioritario al diritto del 
minore di crescere nella famiglia di origine, occorre valutare l’incapacità 
genitoriale sulla base della reale obiettiva situazione esistente in atto. 
Vanno perciò individuate - e rigorosamente accertate e provate - le gravi 
ragioni che, impedendo ai genitori ed ai parenti di assicurare 
irreversibilmente (rispetto ai tempi evolutivi) una normale crescita ed 
adeguati riferimenti educativi al minore, impongono la sua sottrazione alla 
famiglia di origine per garantire il suo diritto a crescere ed essere educato 
nell’ambito di un’altra famiglia. A tale indagine corrisponde quella 
riguardante la condizione - psico-fisica, educativa e familiare - del 
bambino, lo stretto rapporto di questa con tale mancanza di capacità e 
risorse, e la sua gravità che deve essere tale da non consentire lo sviluppo 
della personalità neppure al minimo. 
 La terza situazione considerata è per così dire intermedia pur essendo in se 
stessa caratterizzata da una certa importanza. Essa si verifica quando uno 
o entrambi i genitori violano più o meno gravemente i doveri parentali o 
tengono una condotta comunque pregiudizievole per il minore (art. 330 
                                                          
14
 Successivamente modificata dalla L. n 149/01. 
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c.c. “Decadenza della potestà sui figli” e art. 333 c.c. “Condotta del 
genitore pregiudizievole ai figli”15). La condotta del genitore, anche se 
turba lo sviluppo personale ed educativo del figlio non è tale da 
compromettere in modo irreversibile il suo diritto di crescere ed essere 
educato nell’ambito della propria famiglia. Si tratta di una situazione che 
proprio per il suo carattere intermedio comporta sia una risposta 
giudiziaria – sul piano del regime giuridico delle responsabilità parentali 
nei confronti del minore – che eventualmente una risposta assistenziale da 
parte dei servizi, che potranno mettere in campo anche l’affidamento 




1.3.1 Situazione a: condizioni di pregiudizio 
 
Particolarmente importante è la ricerca di criteri scientifici con cui valutare, nella 
prospettiva della tutela del minore, se le condizioni familiari in cui il minore si 
trova mettono a rischio il suo sviluppo psicosociale e rappresentano, cioè, una 
situazione di pregiudizio. I complessi criteri utilizzati per la valutazione delle 
condizioni di pregiudizio del minore sono collegati in letteratura:  
a) al maltrattamento fisico, alla trascuratezza, al maltrattamento psicologico;  
b) all’abuso sessuale;  
c) al rapporto tra psicopatologia e violenza subita durante l’infanzia;  
                                                          
15
 Art. così sostituiti rispettivamente dall’art. 152 e 155 della L 19.05.1975, n. 151 “Riforma del 
diritto di famiglia”. 
16
 Cfr. Camerini G. B., Volterra V. (2007) op. cit. 
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d) alla patologia psichiatrica, alla devianza, alla tossicodipendenza e 
all’alcolismo del/dei genitori;  
e) più recentemente, ai fattori che influenzano gli esiti evolutivi nella violenza 
assistita familiare. 
Uno dei modelli più recenti che si occupa dei criteri di valutazione della 
genitorialità che possono indicare una situazione di rischio per il bambino è il 
modello process-oriented adattato da Di Blasio
17
.  
Tale modello prevede una prima fase di rilevazione volta a raccogliere gli 
elementi salienti sull’intera situazione familiare e una seconda di valutazione del 
danno subito dal bambino. Se viene rilevato un danno, sono possibili due 
percorsi:  
 il primo caratterizzato da danno lieve e da richiesta spontanea della 
famiglia, che rendono possibile l’intervento di aiuto con la collaborazione 
della famiglia stessa; 
 il secondo connotato da danno grave del bambino e da incapacità del 
genitore di chiedere e accettare il sostegno, che rendono necessaria una 
segnalazione, un’indagine, azioni volte alla protezione e alla tutela anche 
giuridica e una valutazione di recuperabilità della famiglia.  
Il danno per il bambino deriva inevitabilmente dal fallimento parentale, da 
omissioni o da azioni intenzionali o non intenzionali connesse alle pratiche di 
accudimento. Per questa ragione si ritiene importante concentrarsi sugli adulti, su 
quei genitori di bambini a rischio che vivono anch’essi complesse situazioni di 
                                                          
17
 Docente dell'Università Cattolica del Sacro Cuore. 
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disagio caratterizzate da equilibri familiari precari e instabili e per questo 
particolarmente sensibili al tipo di intervento che i Servizi decidono di attuare; 
interventi che hanno buone probabilità d’innescare sviluppi positivi se pertinenti 
e appropriati, ma che al contrario favoriscono la chiusura e la cronicizzazione, se 
inappropriati e inopportuni. 
L’attenzione quindi ai fattori di rischio e ai fattori protettivi ci appare 
particolarmente utile poiché permette di comprendere più approfonditamente 
come l’esito di adattamento o di maladattamento delle competenze genitoriali sia, 
in realtà, un percorso costellato da eventi accidentali, da incontri e legami 
significativi, da condizioni esistenziali e anche da prerequisiti che acquistano il 
loro significato alla luce della dinamica processuale e delle interconnessioni che 
vengono a determinarsi tra i diversi elementi. 
Il modello valorizza innanzitutto i fattori individuali (biologici, genetici, 
psicologici), i fattori familiari e sociali (coppia, bambino, fratria, amici, lavoro, 
famiglia estesa), i fattori della società e dell’ambiente (ambiente fisico e salute, 
servizi e risorse della comunità, condizioni economiche e familiari, supporti del 
governo) e le reciproche interazioni tra questi, come livelli che influenzano il 
funzionamento genitoriale. Quest’ultimo riguarda i processi e le risposte 
cognitive, emozionali, comportamentali, fisiologiche, biologiche e sociali che 
mediano le influenze sociali e ambientali, passate e attuali, rispetto agli esiti dei 
processi di adattamento o maladattamento genitoriale. 
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La competenza genitoriale, inoltre, non è un dato acquisto né definibile a priori, 
ma un work in progress, un percorso i cui parametri vengono via via a delinearsi 
nel tempo come risultato di approssimazioni e aggiustamenti in itinere definiti 
dai figli stessi, dalle relazioni e dagli eventi. Quando sussiste un rischio 
potenziale o reale per un minore che, si suppone, sia determinato proprio dalla 
relazione negativa con i genitori, s’impongono misure di tutela e di salvaguardia 
della salute che devono scaturire da una valutazione se possibile rapida, ma 
anche attenta e approfondita di tutti i diversi fattori positivi e negativi che 
caratterizzano l’esercizio della genitorialità. Possiamo individuare due tipi di 
funzionamento parentale: uno più fortemente lesivo delle esigenze di cura e di 
accudimento, caratterizzato dall’assenza di fattori protettivi, dalla presenza di 
fattori di rischio e di fattori di stress; l’altro attraversato da criticità e disequilibri, 
che creano disagi nei figli, e contrassegnato dalla coesistenza di fattori di rischio 
e di fattori protettivi. 
Per adattamento si intende, in questo contesto, la competenza parentale capace di 
integrare le complesse influenze personali e relazionali con le esigenze del 
bambino, mentre per maladattamento viene intesa una difficoltà nella funzione 
genitoriale.    L’adattamento risulta tale per la prevalenza di fattori protettivi che 
possono contrastare i fattori di rischio derivanti da stress e difficoltà dei genitori, 
consentendo a questi ultimi di rispondere adeguatamente alle esigenze e ai 
compiti di sviluppo connessi alla crescita dei figli. Nel caso di maladattamento si 
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può assistere o alla compresenza di fattori protettivi e di rischio o alla 
predominanza di questi ultimi con una quasi totale assenza di fattori protettivi.  
Questo modello introduce il concetto di resilienza come ulteriore criterio che 
consente di osservare come le persone usano, “riparano” e imparano dalle 
esperienze negative basandosi su convinzioni di efficacia personale e familiare o 
su una capacità progettuale a lungo termine. La resilienza è intesa in questo 
modello come processo dinamico in cui i fattori protettivi emergono, si attivano e 
interagiscono in relazione alla specificità della fase di sviluppo, della storia, degli 
eventi e del contesto, diventando così parte di un processo compensatorio che 
serve a promuovere l’adattamento. 
Per approfondire i fattori di rischio e i fattori protettivi viene utilizzato un 
costrutto introdotto dalla psicologia sociale: quello dei fattori prossimali e fattori 
distali che influenzano il comportamento.  
I fattori distali riguardano quelle condizioni sociali e culturali che interagiscono 
con le situazioni della vita quotidiana e che possono rendere maggiormente 
vulnerabili le famiglie e gli individui; i fattori prossimali sono tali perché 
emergono dall’esperienza quotidiana e sono di tipo cognitivo, relazionale ed 
emotivo. 
I primi sono denominati fattori di rischio distali; i secondi possono essere sia 
fattori prossimali di rischio e amplificazione del rischio, sia fattori prossimali 
protettivi e di riduzione del rischio. Le condizioni di rischio implicano 
l’esposizione a esperienze traumatiche che possono distruggere o annientare 
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fisicamente e/o psicologicamente. La nozione di rischio viene usata per indicare 
minacce, pericoli, danni potenziali e per segnalare condizioni oggettive negative. 
Sono stati individuati undici fattori di rischio distali, che comprendono: la 
povertà cronica; il basso livello di istruzione; la giovane età della madre; la 
carenza di relazioni interpersonali; la carenza di reti e di integrazione sociale; la 
famiglia monoparentale; le esperienze di rifiuto, violenza, abuso subite 
nell’infanzia; la sfiducia verso le norme sociali e le istituzioni; l’accettazione 
della pornografia infantile; le scarse conoscenze e il disinteresse per lo sviluppo 
del bambino.  
I fattori prossimali coincidono con le esperienze della vita quotidiana e si 
riferiscono a caratteristiche individuali e ambientali. I fattori di amplificazione 
del rischio possono riguardare il livello individuale, familiare e sociale e 
l’interazione fra questi livelli. 
Particolare attenzione meritano i fattori protettivi di riduzione del rischio, che 
possono controbilanciare e compensare comportamenti e condizioni che 
espongono al rischio il minore. In condizioni abituali alcuni fattori non hanno 
alcuna particolare funzione, mentre in determinate condizioni o per particolari 







1.3.2 Situazione b: stato di abbandono 
 
Secondo l’art. 8, comma 1, della legge n. 184/198318 sono adottabili i minori di 
cui sia accertata la situazione di abbandono perché privi di assistenza morale e 
materiale da parte dei genitori o dei parenti tenuti a provvedervi purché la 
mancanza di assistenza non sia dovuta a causa di forza maggiore di carattere 
transitorio. 
La legge n 149/2001
19
, escludendo che la dichiarazione di adattabilità possa 
essere pronunciata “anche d’ufficio”, sembra aver prodotto una maggiore 
prudenza, probabilmente proprio in relazione ad una maggiore attenzione e 
valutazione delle competenze genitoriali della famiglia allargata. 
I criteri psicosociali per la valutazione dello stato di abbandono si riferiscono 
ovviamente all’abbandono non come evento materiale ma in senso soggettivo 
come vissuto del minore che si vive come abbandonato o con legami malati 
rispetto alle persone che dovrebbero averne cura. Nella considerazione di questo 
abbandono soggettivo vanno pertanto valutati anche i fattori di rischio e 
pregiudizio per una crescita sufficientemente sana, allorché gli interventi di 
sostegno attivati dai servizi socio sanitari nei confronti dei genitori e della 
famiglia allargata non siano risultati sufficienti a prevenirli. 
 
                                                          
18
 Legge 4 maggio 1983, n. 184, recante «Disciplina dell’adozione e dell’affidamento dei 
minori» 
19
 Legge 28 marzo 2001, n. 149 "Modifiche alla legge 4 maggio 1983, n. 184, recante 
«Disciplina dell’adozione e dell’affidamento dei minori», nonché al titolo VIII del libro primo 
del codice civile" 
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1.3.3 Situazione c: la capacità dei genitori in caso di separazione 
 
La legge 8 febbraio 2006 n. 54
20
, in modifica delle norme di cui agli artt. 155 c. 
c., ha introdotto nel diritto di famiglia un modello generale dei rapporti dei 
genitori con i figli minorenni quando la crisi della coppia sfocia nella cessazione 
della convivenza, disciplina applicabile dunque non solo in sede di separazione 
giudiziale, ma anche di scioglimento, cessazione degli effetti civili o nullità del 
matrimonio, nonché nei procedimenti relativi ai figli di genitori non coniugati 
(art. 4 legge n. 54/2006). 
In particolare viene riconosciuto il diritto del figlio minorenne di mantenere 
anche in caso di separazione dei genitori un rapporto equilibrato e continuativo 
con ciascuno di essi, in modo da ricevere da entrambi cura, educazione, ed 
istruzione, e quello di conservare rapporti significativi con gli ascendenti ed i 
parenti di ciascun ramo genitoriale. Abolito il nesso necessario tra affidamento 
del minore ed esercizio della potestà, la legge disegna un nuovo regime giuridico 
per consentire la realizzazione di tali diritti con l’affidamento condiviso, 
modulato dal giudice laddove i genitori non abbiano raggiunto un accordo, e 
attraverso l’esercizio congiunto della potestà, eventualmente limitato alle 
decisioni di maggior interesse relative all’istruzione, educazione, alla salute, 
                                                          
20
 Legge 8 febbraio2006 n°54: "Disposizioni in materia di separazione dei genitori e 
affidamento condiviso dei figli". L’articolo 155 del codice civile è sostituito dal seguente: 
«Art.    155. – (Provvedimenti riguardo ai figli). Anche in caso di separazione personale dei 
genitori il figlio minore ha il diritto di mantenere un rapporto equilibrato e continuativo con 
ciascuno di essi, di ricevere cura, educazione e istruzione da entrambi e di conservare rapporti 
significativi con gli ascendenti e con i parenti di ciascun ramo genitoriale». 
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quando il giudice stabilisce l’esercizio separato della potestà sulle questioni di 
ordinaria amministrazione. 
La nuova disciplina dei rapporti e delle responsabilità dei genitori con i figli 
minori in occasione della rottura dell’unità familiare comporta importanti novità 
anche per le valutazioni psicogiuridiche dell’esperto chiamato dal giudice (e 
dalle parti) a fornire un contributo tecnico utile per le decisioni previste dalla 
legge. Il compito dell’esperto chiamato dal giudice a compiere accertamenti e 
valutazioni dunque è divenuto più complesso, poiché la decisione giudiziaria non 
si limita più a stabilire discrezionalmente con esclusivo riferimento all’interesse 
del minore “a quale dei coniugi i figli sono affidati”, come previsto dal testo 
precedente dell’art. 155 c.c., ma è diretta a garantire il soddisfacimento e 
l’esercizio dei diritti dei soggetti coinvolti (genitori, figli in età minore ed 
eventualmente ascendenti e parenti di ciascun ramo genitoriale) interessati alla 
regolazione dei rapporti personali e patrimoniali nella nuova situazione 
esistenziale. 
Le valutazioni dell’esperto non possono prescindere dal regime giuridico stabilito 
dal legislatore per soddisfare il diritto del minore alla bigenitorialità e il 
dovere/diritto dei genitori ad assolvere i loro compiti (principio di legalità). Non 
si tratta solo di valutare le capacità potenziali di ciascun genitore rispetto agli 
specifici bisogni del figlio, quanto di accertare in concreto anche:  
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a) la capacità di assolvere i compiti parentali nei confronti di quel 
bambino/adolescente nelle condizioni di vita determinate dalla rottura della 
coppia;  
b) di disegnare conseguentemente il progetto dell’affido condiviso, che 
comprenderà il collocamento ripartito o principale del figlio e, in tal caso, i 
tempi, le modalità della sua presenza presso ciascun genitore e la misura ed il 
modo con cui ciascuno di loro deve contribuire al mantenimento, alla cura, 
all’istruzione e all’educazione della prole. 
Le scelte specifiche naturalmente saranno modulate con esclusivo riferimento 
all’interesse morale e materiale del minore (principio di beneficità). In caso di 
richiesta d’affidamento esclusivo da parte di un genitore, le valutazioni della 
genitorialità potranno pervenire alla conclusione che il regime condiviso sarà 
contrario all’interesse del minore e dovranno fornire al giudice argomenti 
specifici per motivare la sua eventuale decisione al riguardo. 
La letteratura sui criteri per le migliori condizioni d’affidamento è a tutt’oggi 
piuttosto scarsa dal punto di vista della ricerca psicologica sociale e giuridica; 
inoltre, emerge l’esigenza di un continuo aggiornamento, non soltanto in 
un’ottica conoscitiva ed esplorativa, ma in funzione delle risposte scientifiche 
possibili ai quesiti e ai criteri giuridici e psicologici previsti dalle innovazioni 
legislative in materia d’affido dei minori nei casi di separazione. 
Gulotta (2002) considera nel lavoro del consulente tecnico l’accertamento degli 
aspetti fisici relativi all’ambiente fisico di vita dei genitori e del bambino, i livelli 
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di cura dei bisogni quotidiani del minore, gli aspetti ambientali relativi 
all’organizzazione del contesto familiare, gli aspetti emozionali e sociali relativi 
alla cura psicologica dei figli, gli aspetti intellettuali relativi alle interazioni 
genitori-figli. 
Camerini (2006) ha proposto di utilizzare:  
1) il criterio “dell’accesso” all’altro genitore, individuando gli elementi di 
cooperazione e disponibilità, o viceversa, le difficoltà sostanziali rispetto al 
diritto/dovere dell’altro genitore a partecipare alla crescita e all’educazione dei 
figli;  
2) la competenza genitoriale dei due coniugi nei termini della qualità della 
relazione di attaccamento in base al concetto di “genitore psicologico”;  
3) l’attenzione ai bisogni reali dei figli;  
4) la capacità da parte di ciascuno dei genitori di attivare riflessioni e di elaborare 
significati relativi sia agli stati mentali dei figli ed alle loro esigenze evolutive in 
base alla così detta “funzione riflessiva”. 
Una particolare attenzione deve essere attribuita all’eventuale insorgenza di una 
Sindrome di Alienazione Genitoriale (PAS)
21
, la quale può insorgere nel contesto 
del conflitto intergenitoriale e si manifesta attraverso il comportamento 
ingiustificato di denigrazione e ipercritica del bambino nei confronti di un 
genitore. Si tratta di una combinazione tra l’indottrinamento effettuato dal 
genitore programmatore e il contributo personale del bambino nel gettare 
discredito sull’altro genitore. Nella PAS un genitore (il genitore alienante) induce 
                                                          
21
 Gardner, 1988 e 2003; Lubrano-Lavadera, Marasco, 2005 
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il figlio a partecipare alla “campagna di denigrazione” a discapito dell’altro 
genitore. L’indottrinamento è in genere intenzionale e non si esclude che il 
bambino possa più o meno coscientemente accettare il ruolo assegnatogli dal 
genitore alienante per ottenere vantaggi personali diretti o indiretti. 
Va rilevato come la PAS non corrisponda in realtà ad una “sindrome” clinica, 
ovvero ad un “disturbo” specifico di rilevo nosografico in senso psicopatologico. 
Essa rappresenta piuttosto l’esito di un grave disfunzionamento del sistema 
familiare e allo stesso tempo, sul piano giuridico, una compromissione dei diritti 
relazionali del bambino. Allo stesso tempo, la PAS si pone come un importante 
fattore di rischio per lo sviluppo affettivo-relazionale e per l’equilibrio adattivo 
del bambino. Quando un genitore presenta l’altro come una persona cattiva, 
pericolosa, equivoca, disturbata e forma un’alleanza con il bambino che inizia ad 
ostentare i medesimi giudizi nel tentativo di garantirsi l’affetto di almeno uno dei 
genitori, è messo in pericolo lo sviluppo delle dinamiche identificatorie del 
bambino stesso, nella misura in cui egli diviene un passivo contenitore delle 
proiezioni e delle strumentalizzazioni da parte del genitore “alienante”. Viene, 
infatti, danneggiata l’immagine interna di entrambi i genitori e sono messi in atto 







1.4 I costrutti da valutare 
 
  I costrutti da valutare necessari a comporne uno genitoriale complesso sono:  
 “L’adattabilità: capacità di adattarsi con modalità adeguate alle diverse 
esigenze dei figli, a sua volta legata agli aspetti di percettività 
(consapevolezza di ciò che riguarda il minore e della reciprocità), 
responsività (capacità di rispondere ai bisogni del figlio e di porre limiti) e 
flessibilità (abilità di rispondere in modo diverso a seconda di bisogni e 
richieste); 
 Empatia: consente la percezione di coerenza e continuità mediata 
dall’affettività, quindi “familiarità”, esperienza di essere compresi e di 
esistere per qualcuno; 
 Riflessività: capacità di interpretare il proprio comportamento e quello 
altrui in termini di ipotetici stati mentali, cioè in relazione a pensieri, 
affetti, desideri, bisogni, interazioni; 
 Regolazione: organizzazione, partecipazione, vitalità: modalità di 
organizzazione emozionale e comportamentale, che influenza il modo in 
cui il minore percepisce l’esperienza in funzione di stabilire modelli di 
interazione sufficientemente adeguati con il caregiver prima e con il 
mondo esterno poi; 
 Qualità della relazione: la qualità può essere osservata con ottica 
sistemica, consentendo di focalizzare possibili distorsioni strutturali quale 
34 
 
ad esempio la “triangolazione” del figlio in una relazione genitoriale 
disturbata ed assegnazione a lui di compiti di stabilizzazione del sistema 
familiare fragile; distorsioni dei confini generazionali quale ad esempio la 
“parentificazione” del figlio con assegnazione di compiti consolatori e 
protettivi verso un genitore insoddisfatto e sofferente; distorsioni 
funzionali quali ad esempio l’interpretazione di disturbi relazionali del 
figlio come problemi fisici, o squalificazione reciproca dei genitori che 
colpevolizzano l’altro come causa di tali disturbi. Tutte queste disfunzioni 
confondono e distorcono la relazione, destabilizzandola; 
 Cogenitorialità: la qualità della coordinazione tra gli adulti nei loro ruoli 
genitoriali e la capacità di supportarsi a vicenda; 
 Intersoggettività: capacità dei componenti del gruppo familiare di 
comunicare e di comprendere le intenzioni, le motivazioni e i significati 
dell’altro.”22 
Le valutazioni degli esperti hanno bisogno di una valida cornice teorica su cui 
fondarsi, specie nei casi di famiglie a “rischio”. 
Il modello teorico al quale si fa abitualmente riferimento e deriva dalle 
osservazioni di Winnicott (1960) è di matrice relazionale; secondo questo 
modello i genitori e i figli esistono solo in relazione reciproca. L’evoluzione della 
teoria dell’attaccamento assume un rilievo di primo piano: la garanzia di una 
base emotiva sicura nell’infanzia facilita lo sviluppo dell’autostima, della 
                                                          
22
 Cfr. ORDINE DEGLI PSICOLOGI DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA (a cura di) 
(2009), Buone pratiche per la valutazione della genitorialità: raccomandazioni per gli 
psicologi, Pendragon, Bologna. 
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capacità di funzionare in modo autonomo e di provare empatia per le altre 
persone (Steele, 1980). 
Le valutazioni in tema di funzioni e di capacità genitoriali devono 
necessariamente fare riferimento a schemi che consentono di individuare le aree 
di funzionamento maggiormente significative. Reder e Lucey (1995) propongono 
di raggruppare i temi sotto alcune voci:  
1. “L’adattamento al ruolo di genitore: a seconda dell’età del figlio è 
necessario poter rispondere ad alcune domande cruciali quali le seguenti: 
il genitore provvede adeguatamente alle cure fisiche essenziali alla 
sopravvivenza e al benessere del proprio figlio? Fornisce le cure emotive 
appropriate all’età? Favorisce lo sviluppo delle dinamiche di 
attaccamento? Qual è il suo atteggiamento nei confronti dei compiti che in 
quanto genitore gli competono? Accetta le responsabilità del proprio ruolo 
genitoriale o, viceversa, c’è l’aspettativa che siano i figli a dover 
rispondere in maniera autonoma alla propria protezione? Sanno 
riconoscere i problemi laddove insorgono e vi sanno trovare risposte 
contingenti e adeguate? 
Risulta evidente come, trovando una risposta a questi quesiti, si possa 
comprendere quale sia e se si sia verificato un adattamento minimale dell’adulto 
o della coppia al ruolo genitoriale che possa considerarsi sufficiente a garantire al 
proprio figlio le condizioni essenziali a soddisfare le esigenze vitali di cura e 
benessere. Si intendono in questo senso sia le cure necessarie a soddisfare i 
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bisogni di nutrizione e cura, sia la natura relazionale delle cure fisiche elargite e 
cioè la capacità empatica di riconoscere e interpretare i bisogni dei figli in 
qualunque forma siano espressi e di fornire risposte contingenti adeguate e 
soddisfacenti. 
E’ inoltre necessario sincerarsi della capacità del genitore di provvedere a fornire 
le cure emotive appropriate all’età dei figli in modo da rafforzare la loro 
autostima e la loro sicurezza nell’esplorazione di nuovi ambienti e condizioni. 
Perché ciò avvenga gli adulti debbono costituirsi come idonei punti di 
riferimento affettivo e come partner competenti in grado di facilitare gli ostacoli 
rappresentati dalle nuove esperienze. 
2. La relazione con i figli: E’ consentito al professionista di potersi esprimere 
in merito alla prevalenza dei sentimenti provati dai genitori verso i propri 
figli. E' innegabile infatti che ogni relazione, compresa quella 
genitori/figli, sia caratterizzata da una complessità e da un'alternanza di 
emozioni e di affetti, ma perché una relazione di questo tipo possa ancora 
considerarsi sufficientemente adeguata è necessario che non siano 
prevalenti e persistenti sentimenti di rabbia, di odio, di invidia, di biasimo, 
di svalutazione e/o di rifiuto e la loro traduzione in azioni di segno 
opposto alle caratteristiche richieste ad un ambiente protettivo. E' inoltre 
necessario accertarsi se il genitore/i è capace di provare empatia per i 
propri figli e se riesce quindi a mettersi nei loro panni per comprenderne 
disagi, bisogni, emozioni, richieste di aiuto, di affetto e di protezione. 
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L'empatia, laddove sia presente, consente anche di valutare quanto l'adulto 
si riconosca come separato e distinto dal figlio/a e quanto sia capace di 
rispondere ai bisogni dell'altro senza proiettare i propri. 
Quando esiste una sufficiente differenziazione tra genitore e figlio, infatti, i 
bisogni e le esperienze del bambino/a vengono riconosciuti, presi in 
considerazione e rispettati tramite l'adozione di comportamenti idonei a 
soddisfarli. 
3. Le influenze della famiglia: L'ambiente familiare agisce direttamente 
come fonte di supporto alla diade genitore/figlio o, viceversa, come fonte 
di disagio e di incremento delle difficoltà relazionali in atto (si pensi al 
coinvolgimento dei figli nelle dispute e nelle discordie che precedono e, 
spesso, accompagnano, separazioni e divorzi) o indirettamente attraverso 
la rappresentazione e il ricordo delle proprie esperienze filiali da parte dei 
genitori. 
Nelle situazioni a rischio, caratterizzate da nuclei profondamente e a lungo 
segnati da difficoltà relazionali, trasmesse di generazione in generazione, un 
aspetto prognostico che consente di valutare come residuale il rischio di 
trasmissione intergenerazionale del disagio è il livello di consapevolezza 
raggiunto dai genitori rispetto alle esperienze di accudimento della propria 
infanzia. 
E' stato infatti dimostrato che una madre e/o un padre si mostra più sensibile e 
premurosa/o nei confronti del proprio figlio/a quanto più riesce a ricordare 
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nitidamente la relazione con i propri genitori quando era bambina/o e ciò che 
desiderava che loro facessero quando si trovava in difficoltà o soffriva. 
Quando un genitore riesce a riesaminare le proprie esperienze negative passate, 
riattribuendo nuovi significati e nuove interpretazioni di sé e dei propri genitori, 
riesce a ridurre drasticamente il rischio di riproporre con i propri figli i pattern 
relazionali disadattivi sperimentati nell'infanzia. Inoltre, non è da sottovalutare 
che la capacità di rievocare le esperienze dell'infanzia è un fattore prognostico 
per il trattamento di eventuali disturbi o psicopatologie concomitanti, cofattori 
nella condizione di rischio in analisi. Questa area tematica richiede anche 
l'esplorazione di quanto e come il genitore riesca a mantenere una relazione di 
sostegno reciproco con il partner tale da evitare o ridurre conflitti e tensioni, 
specialmente nel caso di separandi/divorziandi. 
4. L'interazione con il mondo esterno: La valutazione del funzionamento 
familiare non può prescindere da un'accurata disamina delle opportunità di 
sostegno offerte dall'ambiente allargato in termini di risorse formali 
(servizi per il bambino e la famiglia) o informali (vicinato, volontari, 
famiglia allargata…) rese disponibili dalle reti sociali di sostegno.  
Anche in questo caso la letteratura ha sottolineato con grande coerenza come i 
genitori socialmente isolati tendano a trascurare più degli altri i propri figli.  
Sono questi i casi dove si verificano frequenze maggiori di diverse forme di 
abuso. Nella valutazione del rapporto con l'esterno merita una particolare 
attenzione la forma assunta dalle relazioni intrattenute dalla famiglia e/o dal 
39 
 
figlio/a con gli operatori dei servizi territoriali. Un sentimento di profonda ostilità 
percepito nei confronti delle istituzioni, ad esempio, potrà indirizzare in maniera 
più corretta sia i possibili interventi mirati al ripristino del funzionamento 
familiare sia la capacità prognostica dell'operatore, così come un'eccessiva 
dipendenza dalle decisioni assunte dagli altri daranno utili informazioni sul 
livello di deresponsabilizzazione assunto. 
5. Le potenzialità di cambiamento: consentono al professionista di 
comprendere quali probabilità vi sono che un aiuto terapeutico possa 
risultare utile per il superamento della inadeguatezza attuale. Va infatti 
compreso quanto e se la famiglia sia in grado di trarre vantaggio dall'aiuto 
proposto o se, al contrario, la tutela del bambino imponga si scegliere un 
altro contesto di vita. La capacità di avvalersi dell'aiuto offerto può essere 
valutata attraverso l'esplicito riconoscimento del problema e l'interesse a 
collaborare alla sua soluzione. Al contrario, troviamo scarse potenzialità 
di collaborazione e cambiamento in chi si oppone alle proposte degli 
operatori, a chi si ostina nella negazione dei problemi esistenti, in chi non 
accetta la responsabilità per il ruolo assunto nella situazione problematica, 
in chi nega la necessità di un aiuto esterno, in chi è incapace di vedere in 
altre persone delle potenziali fonti di aiuto. Inoltre, dal colloquio effettuato 
il conduttore deve essere in grado di comprendere quali reazioni hanno 
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suscitato i tentativi di aiuto precedenti per non incorrere in un analogo 
fallimento”. 23 
Valutare l'idoneità dell'ambiente di vita familiare non consiste nel giudicare le 
caratteristiche del /dei genitori, ma comprendere quali sono le modalità ricorrenti 
di interazione di quel nucleo in modo da capire se la crisi attualmente attraversata 
sia momentanea, occasionale e passibile di cambiamento attraverso, un 
intervento mirato esterno, o se rappresenti invece un adattamento cronico 
altamente disfunzionale e non sensibile alle risorse esterne accessibili. 
In termini operativi si può affermare che la validità genitoriale dipende tanto 
dalla capacità di promuovere nel figlio nell'arco dell'infanzia quelle competenze 
necessarie al bambino/a per sviluppare una rappresentazione del genitore come 
capace di offrire sicurezza e protezione e una corrispondente immagine di sé 
come efficace e degno di amore, quanto dalla capacità di evitare che i figli 
stabiliscano nel tempo modalità di adattamento magari efficaci nel presente, ma 
che a lungo tempo estremamente dannose (si pensi al bambino/a che si adatta 
positivamente alle molestie sessuali ricevute dal genitore, ad esempio per paura 
di maltrattamenti fisici o di procurargli dispiacere rifiutandosi), perché tali 
modalità verranno ripetute in altri contesti diventando una risposta coerente ma 
altamente disadattiva alla relazione con adulti e coetanei. 
Allo scopo di meglio comprendere la stabilità/ instabilità disadattiva del 
funzionamento familiare, la prospettiva sistemica, ormai consensualmente 
                                                          
23
Cfr Reder P., Lucey C., “Cure genitoriali e rischio di abuso. Guida per la valutazione” 
Centro Studi Erickson (1997) 
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adottata da chi si occupa di famiglie, consiglia di valutare i seguenti aspetti del 
sistema familiare che, integrando le aree già esposte, consentono di realizzare al 
meglio il compito affidato al colloquio di valutazione: il ciclo di vita familiare, la 
transgenerazionalità, l'evoluzione della famiglia, il genogramma
24
, gli 
attaccamenti, le convinzioni e le percezioni, le attribuzioni causali e i livelli di 
significato del figlio per i suoi genitori. 
Brevemente, l’analisi del ciclo di vita familiare consente di comprendere se la 
famiglia sta risolvendo in maniera adeguata i compiti evolutivi che ogni fase del 
ciclo di vita familiare prevede (la vigilanza e la cura dei piccoli nei primi anni, ad 
esempio, e la vigilanza, pur nella concessione di più ampie autonomie in età 
adolescenziale). 
La transgenerazionalità offre informazioni rilevanti sul peso nell'attualità di 
esperienze, miti e narrazioni che possono risalire anche a tre o quattro 
generazioni precedenti, ma che possono tuttora influenzare l'accettazione del 
figlio o l'attribuzione di sue caratteristiche a quelle di un avo screditato dalla 
famiglia stessa pervenendo ad una sua identica svalutazione. 
L'evoluzione della famiglia. Nella prospettiva sistemica, ormai ampiamente 
condivisa, la famiglia è un sistema vivente dotata di una propria evoluzione che 
ne garantisce la continua adattabilità alle trasformazioni subite lungo il suo ciclo 
di vita (matrimonio, nascita di un figlio, emancipazione e suo allontanamento in 
                                                          
24
 Il genogramma (o studio di McGoldrick-Gerson) è una visualizzazione grafica delle relazioni 
familiari di un soggetto e della sua storia medica. Non si tratta di un semplice albero 
genealogico tradizionale. Infatti il genogramma consente di visualizzare i modelli ereditari e i fattori 
psicologici che caratterizzano i rapporti familiari. Il genogramma viene utilizzato per identificare i 
modelli di comportamento ripetitivi e riconoscere tendenze ereditarie. 
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età adulta etc.). Laddove tali trasformazioni non solo non vengono percepite, ma 
sono ostacolate nell'illusoria fantasia di congelare il presente possono insidiarsi 
forme anche gravi di disadattamento (si pensi ad esempio ad una madre che 
continua a imboccare il bambino anche in età in cui è richiesta una sua completa 
autonomia nella nutrizione). 
Gli attaccamenti. La comprensione del modello operativo di sé e della figura di 
attaccamento che il genitore possiede nell'attualità consente di comprendere quali 
sono le modalità relazionali rivolte alla cura del proprio figlio e quali le possibili 
difficoltà presenti nel soddisfare i suoi bisogni. 
Le convinzioni e le percezioni degli eventi familiari condivisi o meno dai membri 
di una famiglia forniscono utili informazioni sui diversi vissuti e sulla 
condivisione di storie e narrazioni che assumono la connotazione di veri e propri 
"miti", in grado di spiegare eventi e differenziare la famiglia dall'esterno. 
Le attribuzioni causali indicano i processi impiegati dai genitori per spiegare 
eventi funesti o fortunati della loro esperienza. I genitori maltrattanti tendono ad 
attribuire al fato, al destino, la responsabilità di ogni evento nel quale non sono 
stati capaci di proteggere e tutelare i loro figli così come attribuiscono a questi 
ultimi la responsabilità di loro azioni inadeguate (“Non ce l'ho più fatta perché è 
troppo cattivo”, “Non volevo picchiarlo ma mi ha esasperato”) 
I livelli di significato del figlio per i suoi genitori. Chi è il bambino agli occhi dei 
genitori? Quali ricordi o immagini evoca e quali sentimenti suscita? La 
comprensione delle risposte a queste domande ha consentito, in molti casi, di 
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spiegare durante il colloquio le ragioni di un abuso apparentemente immotivato o 
di un atto aggressivo non giustificabile solo tramite l'analisi della realtà 
oggettuale. 
Chi compie la valutazione è tenuto a considerare le diverse influenze nel loro 
complesso, formulando un’opinione in merito all’adeguatezza delle valutazioni 
precedenti, l’appropriatezza degli interventi già effettuati e l’effetto delle 
decisioni professionali pregresse sui vari membri della famiglia (Reder e Lucey, 
1995). 
Le valutazioni dovranno comunque essere sempre indirizzate in una prospettiva 
volta a considerare ed analizzare le risorse disponibili, al fine di programmare gli 
interventi di sostegno più opportuni. La ripetizione dell’assessment nel corso del 
tempo consente inoltre una misurazione degli effetti e dell’efficacia degli 
interventi proposti. 
 
1.5 Strumenti di valutazione 
 
I questionari e le griglie di valutazione costituiscono gli strumenti più oggettivi 
ma anche più strutturati e quindi meno adattabili alla complessità delle diverse 
situazioni. I colloqui semistrutturati si propongono strumenti complessi e 
richiedono grande esperienza ed una specifica formazione. Con il colloquio è 
possibile effettuare una valutazione che si fonda sull’alleanza tra esperto ed 
utente, intesa come indice di collaborazione e di trattabilità. D’altro canto il 
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colloquio presenta il problema dell’alta soggettività interpretativa e la 
valutazione dipende anche dalla capacità del valutatore stesso di motivare e di 
creare un legame di fiducia. 
Diversi strumenti sono presenti in letteratura per la valutazione della genitorialità 
e dei livelli di rischio relativi a comportamenti e dinamiche genitoriali e familiari. 
 “Il Darlington Family Assessment System (Wilkinson, 1993) consiste in 
un sistema di valutazione integrato che considera la prospettiva del figlio, 
la prospettiva dei genitori, genitore/figlio e la prospettiva dell’intera 
famiglia. Ciascuna prospettiva viene analizzata attraverso una serie di temi 
standard, penetrando nelle problematiche principali del livello in 
questione. Le “dimensioni problema” esaminate al livello della famiglia 
sono: vicinanza e distacco, gerarchie di potere, atmosfera emotiva e 
regole, evoluzione della famiglia. 
 La Family Enviroment Scale (Moos, Moos; 1986) si articola su tre 
sottoscale: le relazioni, la crescita personale, la perpetuazione del sistema. 
Ciascuna di esse corrisponde a sottoscale, per un totale di dieci. I punteggi 
di familiari diversi possono essere messi a confronto per scoprire su quanti 
e su quali item vi sia disaccordo, si considera indicativo di problemi sia 
l’accordo dei familiari riguardo un item negativo, sia il disaccordo su un 
item positivo. 
 Il Mc Master Family Assessment (Device, Epstein, Baldwin, Bishop, 
1981) è basato sull’analisi dei compiti che il “sistema familiare” deve 
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saper affrontare efficacemente e sui diversi livelli di funzionamento: i 
compiti fondamentali come il procurarsi cibo e riparo, i compiti educativi 
connessi al concetto di ciclo di vita, i compiti rischiosi, o la gestione delle 
crisi che sorgono attraverso la malattia, la perdita del lavoro, ecc. 
Si distinguono sei elementi principali di funzionamento:  
1) soluzione del problemi;  
2) comunicazione;  
3) ruoli;  
4) capacità di rispondere alle emozioni;  
5) coinvolgimento affettivo;  
6) controllo comportamentale. 
Una strategia (mutuata dall’analisi aziendale) molto utile ed usata nella 
valutazione delle risorse individuali è l’Analisi SWOT, la quale studia il singolo 
caso considerando: 
- strenght ( punti di forza); 
- weaknesses (punti di debolezza); 
- opportunities (punti di forza); 
- threats (minacce). 
Si tratta di un sistema di valutazione che nasce nel mondo anglosassone e serve a 
compiere scelte dopo aver raccolto dati secondo una metodologia qualitativa, 
descrivendo con gradualità la situazione a partire dall’assenza o presenza di 
aspetti problematici. Si chiede al soggetto di dare un punteggio su contesto di 
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vita, lavoro, relazioni familiari e amicali, situazione economica e salute. La 
compilazione dello schema avviene alla fine del colloquio, dopo che la persona 
ha avuto modo di riflettere con l’aiuto dell’intervistatore mettendo a fuoco le 
problematicità. Dall’esito si parte per la progettazione dell’intervento. 
I primi due punti riguardano quei fattori endogeni che si riferiscono ad aspetti 
interpersonali e al contesto di vita in grado di determinare una condizione di 
vantaggio/svantaggio rispetto al problema considerato. Per individuare i punti di 
forza e debolezza si impiegano specifici indicatori sociali, territoriali e strutturali. 
I fattori esogeni (opportunità e pericoli) consistono in variabili esterne in grado di 
condizionare positivamente o negativamente il fenomeno; una volta individuate, 
è possibile predisporre misure di prevenzione o di riduzione del danno. 
La metodologia dell’analisi SWOT costituisce un utile strumento per sostenere 
l’attività valutativa e concorrere a definire la buone prassi professionali 
(Dotti,2006). A seconda di come vengono chieste le informazione, la persona 
può leggere la richiesta come una minaccia o come un sostegno; ogni 
informazione è infatti legata alla storia personale di ognuno, per tale motivo è 
necessario tenere sempre presente la specificità soggettiva (Pittalunga, 2005). 
  Gli indicatori di recupero delle competenze genitoriali si riferiscono a:  
 il tipo di investimento attivato dai genitori verso i figli, 
 l’alleanza genitoriale stabilita alla coppia, 
 il riconoscimento dei bisogni psicologici e di accudimento del bambino, 
 la presenza di confini generazionali, 
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 la flessibilità delle relazioni affettive-educative con i figli, 
 la qualità dei legami nella fratria, 
 l’ascolto del bambino e il suo contenimento emotivo, 
 la capacità di esprimere verbalmente sentimenti, emozioni ed esperienze. 
Per rilevare alcune aree problematiche inerenti genitori/ figli, Lody e Abidin 
(1983) hanno proposto il Parenting Stress Index. Si tratta di un self-report 
costituito da 120 item ed utilizzabile con genitori di bambini dai 2 ai 13 anni. È 
stato messo a punto sia a partire dall’esperienza clinica con le famiglie, sia sulla 
base di numerose ricerche secondo cui un eccessivo stress parentale è una delle 
fondamentali concause dello sviluppo di disturbi comportamentali nei figli.  
Tale strumento evidenzia il livello di stress di padri e madri rispetto a particolari 
caratteristiche del bambino, connesse ad esempio alla sua capacità di adattarsi 
all’ambiente, alla sua capacità di portare a termine i compiti versus l’essere 
disorganizzato o iperattivo, al sue essere soggetto a frequenti sbalzi di umore, 
alla sua tendenza ad essere particolarmente richiedente nei confronti dei genitori, 
ecc. 
Rispetto alle difficoltà e responsabilità connesse al ruolo genitoriale, vengono 
misurati: 
 il senso di isolamento nei confronti  del proprio contesto sociale o 
familiare; 
 la capacità di regolare la distanza con il proprio figlio; 
 la percezione di restrizioni imposte dall’essere genitore; 
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 il sentirsi competente o meno; 
 la percezione di supporto da parte del coniuge per quanto riguarda il 
proprio ruolo di genitore; 
 lo stress derivante da cause esterne alla relazione genitori/ figli, ad 
esempio la morte di un parente; 
 la perdita del lavoro; 
 l’aver effettuato trasferimenti. 
La somministrazione di questo strumento consente di ottenere un profilo di stress 
genitoriale individuale, il quale fornisce indicazioni utili sia ai fini dei risultati 
della valutazione sia ai fini dell’individuazione della modalità d’intervento più 
indicate. Si può per esempio individuare chi dei due genitori si trova in difficoltà 
maggiore ed in quali ambiti e nello stesso tempo, in base al disagio espresso, 
ottenere un’indicazione rispetto alle risorse presenti nella coppia genitoriale. 
Alcune aree della relazione di coppia possono essere valutate con l’adattamento 
al contesto italiano del Partner Quality Test (Maino, Aceti; 1996). Lo strumento è 
costituito da 28 item divisi in tre sottoscale che rivelano rispettivamente 
l’impegno posto all’interno della coppia e la prospettiva di mantenerlo stabile nel 
tempo (scala di impegno di coppia), il pensare alla rottura del rapporto come uno 
dei possibili esiti della relazione (scala di rottura del rapporto), il fatto di 
mantenere la relazione più per motivi connessi ad aspetti contingenti che per 
reale investimento affettivo (scala di investimento della relazione). 
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Per rilevare il clima familiare e alcuni aspetti relazionali connessi all’intera 
famiglia si può utilizzare l’adattamento al contesto italiano Family Enviroment 
Scale (Moos, Moos, 1986). 
Questo strumento si basa su un self-report costituito da 100 item divisi in 10 
sottoscale che toccano tre importanti aree del funzionamento e del clima 
familiare: 
 l’area della relazione, che fornisce indicazioni circa la qualità e quantità 
delle relazioni esistenti all’interno del nucleo relativamente: alla coesione 
familiare, alla possibilità di esprimersi all’interno del nucleo e di gestire in 
modo funzionale i conflitti; 
 l’area della crescita personale, che fornisce indicazioni circa l’importanza 
che la famiglia attribuisce ai processi di sviluppo necessari all’individuo 
per raggiungere: autonomia, capacità decisionali e responsabilità proprie; 
 l’area dell’omeostasi, che rileva quanto all’interno della famiglia si cerchi 
di mantenere invariato lo status quo o quanto siano presenti spinte tese a 
modificare gli equilibri interni inerenti alla strutturazione ed al grado di 
controllo. 
Tale modello risulta utile sia a livello descrittivo- facendo emergere la percezione 
del clima familiare e le dinamiche relazionali ad esso connesse da parte di tutti i 
membri della famiglia-, sia a livello predittivo – permettendo di formulare ipotesi 
evolutive sul nucleo familiare, sul grado di cambiamento ottenibile e sui punti 
particolarmente vulnerabili o sensibili di uno specifico nucleo-, sia a livello 
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prescrittivo – in quanto in grado di discriminare tra le famiglie lungo un 
continuum funzionalità/ disfunzionalità e lungo le tappe del ciclo di vita-, 
fornendo la contempo utili indicazioni per l’intervento. 
Sempre nell’ambito della relazione di coppia e sulla base di quanto riportato da 
diversi autori, le misure normalmente utilizzate per valutare l’adattamento 
coniugale sono così contaminate dalla “desiderabiltà sociale” da risultare di 
scarsa attendibilità scientifica 
(Corbetta, 1999). I risultati delle ricerche con strumenti di self report possono 
essere considerati validi solo quando questa variabile sia considerata all’interno 
del disegno sperimentale. In questa prospettiva sono state messe a punto le Scale 
di desiderabilità sociale di coppia (Marino, 1996a; 1996b; 1998).  
Lo strumento è costituito da 7 item e rileva il deliberato e consapevole tentativo 
da parte della coppia di apparire sotto una luce positiva agli occhi degli altri per 
“fare bella figura”, in modo da evitare critiche negative circa il proprio operato e 
comportamento e favorire giudizi positivi verso la coppia stessa ed il suo modo 
di agire”.25  
 
1.6 Linee guida CISMAI 
 
La valutazione delle capacità genitoriali configura una diagnosi dinamica 
necessaria alla formulazione di un parere prognostico. 
                                                          
25
 Cfr Camerini G.B., Lopez G., VolpinI L. “Manuale di valutazione delle capacità genitoriali”, 




Si ritiene che la valutazione debba essere comprensiva degli aspetti psicologici, 
sociali, legali, economici e sanitari sia dei minori che della famiglia e debba 
essere costituita da un percorso che abbia aree, tempi e metodologie definite e 
specifiche e che preveda il lavoro integrato di figure professionali diverse 
(psicologi, assistenti sociali, educatori, medici). 
Il CISMAI afferma che la valutazione deve avvenire nella collaborazione di tutte 
le professionalità e articola delle linee guida.
26
 
AREA TEMATICA 1 
DEFINIZIONE DEL CONTESTO VALUTATIVO 
Finalità 
Esplicitazione ai genitori e ai minori da parte dell’equipe multiprofessionale: 
a) dell’obiettivo del recupero delle capacità genitoriali; 
b) della proposta di un percorso valutativo; 
c) circostanze e tempi in cui sono sorti i sospetti di inadeguatezza e 
sintomatologia presentata dal minore; 
d) segnali raccolti dall’ambiente scolastico, dal medico, dal vicinato…; 
e) del mandato dell’autorità giudiziaria dove esistente; 
f) dei tempi e dei metodi utilizzati dal servizio per l’intervento di protezione e 
tutela. 
Sono considerati indicatori della collaborazione dei genitori con gli operatori : 
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a) rispetto delle regole del setting; 
b) partecipazione attiva agli incontri; 
c) accoglimento delle indicazioni e delle prescrizioni fornite dagli operatori e 
dall’autorità giudiziaria. 
Strumenti indicati: sedute familiari, sedute di coppia, sedute con i minori. 
AREA TEMATICA 2 
PROFILO ANAMNESTICO DELLA COPPIA 
Finalità 
1-Ricostruzione della storia di coppia e delle relazioni con le famiglie di origine 
in ottica trigenerazionale. 
2-Ricostruzione della storia personale e individuazione dei patterns di 
attaccamento. 
Sono considerati indicatori per il recupero delle competenze genitoriali in questa 
area : 
a) caratteristiche disfunzionali della relazione di coppia; 
b) presenza/assenza di legami irrisolti con le rispettive famiglie di origine; 
c) congruenza/incongruenza nella ricostruzione della propria infanzia nel 
rapporto con i propri genitori; 
d) riconoscimento e consapevolezza delle carenze subite e della propria 
sofferenza. 
Strumenti indicati: colloqui psicologici clinici individuali e congiunti con i 
genitori e/o con i membri della famiglia di origine. 
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AREA TEMATICA 3 
PROFILO DI PERSONALITÀ DEI GENITORI 
Finalità 
Individuare il profilo psicologico delle figure genitoriali fatto salvo quanto 
disposto dall’art. 220 c.p.p. (divieto di sottoporre ad indagine psicodiagnostica 
l’indagato se non in accordo con l’autorità giudiziaria). 
Sono considerati indicatori per la valutazione delle competenze genitoriali in 
questa area: 
a) capacità/incapacità di aderire alla realtà; 
b) capacità/incapacità di controllo degli impulsi; 
c) capacità/ incapacità di tollerare le frustrazioni; 
d) capacità/incapacità di modulare la relazione affettiva. 
Strumenti indicati: colloqui psicologici clinici, l’utilizzo di test proiettivi e test di 
rilevazione dei patterns di attaccamento, A.A.I. (adult attachement interview) 
formula breve. 
AREA TEMATICA 4 
RAPPORTO DEI GENITORI CON I FIGLI 
Finalità 
1-Valutazione della storia della genitorialità. 
2-Valutazione del modo in cui l’organizzazione familiare si è strutturata nel 
tempo. 
3-Osservazione della qualità della relazione genitore/figlio. 
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Sono considerati indicatori per il recupero delle competenze genitoriali: 
a) tipo di investimento attivato da ciascun genitore nei confronti del figlio; 
b) caratteristiche dell’alleanza genitoriale stabilita dalla coppia; 
c) presenza/assenza di riconoscimento dei bisogni psicologici e di accudimento 
del bambino; 
d) presenza /assenza dei confini generazionali; 
e) capacità/incapacità della coppia di mantenere i confini generazionali con i 
figli; 
f) flessibilità/rigidità delle relazioni affettivo-educative nei confronti dei figli; 
g) qualità dei legami nella fratria; 
h) capacità di attenzione e ascolto del bambino; 
i) capacità di contenimento emotivo; 
j) capacità di mettere in parola sentimenti, emozioni, esperienze. 
Strumenti indicati: colloqui psicologici con la coppia, con i singoli genitori, 
sedute con genitori e figli. 
Osservazione della relazione genitori-bambino nelle sedute cliniche. 
Integrazione di informazioni provenienti dai differenti contesti di vita. 
AREA TEMATICA 5 
INDICATORI PROGNOSTICI DI TRATTABILITÀ TERAPEUTICA 
Finalità 
Verifica della attivazione delle risorse genitoriali 
55 
 
Sono considerati indicatori di recupero di competenza genitoriale a valenza 
riparativa: 
a) riduzione dei meccanismi difensivi di negazione; 
b) comprensione e co-partecipazione alla sofferenza del figlio; 
c) capacità di comprensione del danno arrecato al figlio attraverso la 
condivisione della rilettura dei significati individuali e relazionali dei 
comportamenti pregiudizievoli; 
d) capacità di assumersi le proprie responsabilità e attivare comportamenti 
riparativi in funzione del cambiamento; 
e) capacità iniziale di condividere un progetto d’intervento riparativo. 





















La genitorialità è una funzione che comprende dimensioni complesse, al punto 
che è ormai accertato che essa non viene automaticamente acquisita attraverso lo 
status di genitore biologico, ma necessita di un processo di integrazione di 
significati, affetti, competenze che affondano le radici nelle storie individuali dei 
soggetti e nelle significazioni che loro stessi hanno acquisito nella loro 
esperienza (a partire da quella di figlio/a). 
Più frequentemente che in passato l’esperienza della genitorialità viene scelta, 
spesso dopo attente valutazioni e conseguentemente al raggiungimento di altri 
obiettivi di ordine lavorativo o di sicurezza economica. Il bambino oggi, frutto di 
una scelta procreativa responsabile, rappresenta un investimento altissimo da 
parte del suo sistema relazionale, e rischia di diventare un prolungamento dei 
genitori, nei quali è fortemente presente la rappresentazione che occorra, per 
essere bravi papà e mamme, riuscire a dare felicità al figlio (spesso unico) e 
saturare ogni suo bisogno. 
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La funzione genitoriale implica, nel suo svolgersi, l’acquisizione e lo sviluppo di 
competenze diversificate da quelle relazionali a quelle organizzative. Da un lato i 
genitori svolgono funzioni di cura, di protezione, di insegnamento, di 
accompagnamento, di emancipazione attraverso azioni quotidiane che oltre a 
essere "affettive" sono “comunicative”; dall’altro i genitori sono attori di 
quotidiani “miracoli organizzativi” per rispondere alla necessità di conciliare i 
tempi della cura e quelli del lavoro, gli impegni dei figli (che spesso invadono e 
strutturano il tempo extrascolastico) e quelli per sé, in una rincorsa tanto più 
faticosa, quanto più si allentano e si impoveriscono la rete dei rapporti parentali e 
i legami di solidarietà del vicinato. 
Oltre alla “realtà concreta” (caratteristiche di personalità del genitore e del figlio, 
età e fase evolutiva attraversata in quel momento, contesto di vita e di relazione 
della famiglia) i genitori si ritrovano anche alle prese con un diverso tipo di 
“realtà” legata al loro mondo interno che presenta più aspetti: l’immagine 
interiorizzata dei propri genitori, l’immagine interiorizzata del bambino che il 
genitore sente di essere stato per i propri genitori, e l’immagine interiorizzata del 
figlio così come il genitore l’ha immaginato e fantasticato. Queste immagini 
interiorizzate rimangono sempre attive nella mente (anche se in modo 
inconsapevole) e agiscono in modo diverso nelle varie fasi evolutive del figlio.  
Tutti i genitori portano in sé alcuni aspetti di genitorialità normale e alcuni di 
genitorialità conflittuale. Quest’ultimi si possono manifestare in modo diverso in 
base all’età del figlio e possono presentarsi anche solo in alcune brevi fasi 
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evolutive. La dinamicità della funzione genitoriale ci consente di ipotizzare una 
buona possibilità di recupero in gran parte delle situazioni (in assenza di 
preesistente psicopatologia grave), e in alcuni casi anche in tempi brevi. 
Possiamo così notare come la genitorialità stessa si presenti anche come una vera 
e propria tappa evolutiva, che contribuisce alla maturazione di entrambi i soggetti 
coinvolti in questa relazione, e quindi non solo dei figli, ma anche dei genitori. 
Dopo una prima valutazione, basata sulla “fotografia” della famiglia così come si 
presenta all’emergenza del problema, è necessario passare a una seconda 
valutazione distesa nel tempo e dalla quale sarà possibile trarre un giudizio sulla 
sua recuperabilità. 
La valutazione della recuperabilità genitoriale si configura come un intervento 
clinico prioritario e centrale nei processi di tutela all’infanzia. Il suo esito orienta 
spesso in maniera decisiva il destino delle famiglie, determinando processi di 
ricomposizione di legami disfunzionali o, al contrario, rendendo indispensabili 
processi di separazione e di interruzione di relazioni familiari quando esse 
permangono distorte e fortemente danneggiate nonostante il percorso attivato. 
 
2.1 La famiglia maltrattante 
 
Il recupero delle competenze genitoriali ha lo scopo di sostenere e promuovere la 
consapevolezza del ruolo dei genitori, in quanto protagonisti attivi della vita dei 
figli. Destinatarie sono le famiglie maltrattanti in cui è richiesta una valutazione 
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da parte dell’Autorità Giudiziaria dell’adeguatezza genitoriale che necessita, per 
essere completa ed approfondita, dell’integrazione delle osservazioni dei diversi 
Servizi che si occupano dei membri del nucleo. 
A differenza della famiglia comune che si realizza e si comporta secondo le 
aspettative giuridiche e sociali ed assolve alle sue mansioni in modo chiaro e 
soddisfacente per i suoi membri e per la società, la famiglia a rischio presenta 
caratteristiche di struttura, organizzazione e relazione inadeguate o conflittuali 
che si ripercuotono negativamente sui suoi componenti tanto da richiedere un 
intervento sociale.  
Ciò che emerge nei nuclei familiari compromessi è la difficoltà e l’inadeguatezza 
dei genitori ad allevare in modo adeguato i propri figli, la mancanza dell’aiuto 
psicologico necessario per lo sviluppo positivo della vita relazionale ed emotiva 
del bambino, il fallimento dei genitori nel rappresentare per i propri figli un 
punto di riferimento e di protezione. 
Le famiglie a rischio sono sistemi fragili caratterizzati da una forte incapacità a 
fronteggiare in modo autonomo e responsabile il verificarsi durante il corso della 
vita, «di eventi critici dolorosi tra cui l’isolamento dal contesto sociale ed 




A questi episodi possono aggiungersi altri ugualmente importanti come la morte 
improvvisa di un familiare o di una persona cara, una separazione traumatica, la 
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 Cfr. Fusi S. M. L., “Minori, famiglia, comunità: una relazione complessa. Dall’analisi del 
contesto agli strumenti operativi”, FrancoAngeli, 2010. 
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perdita del posto di lavoro, la mancanza di comunicazione tra componenti del 
nucleo familiare, una conflittualità coniugale irrisolta. 
I genitori che causano danno ai propri figli sono «esseri umani sopraffatti da 
emozioni non più controllabili, soggetti prigionieri di pesanti e dolorose 
dinamiche all’interno della propria famiglia attuale o così sofferentemente 
connessi con le loro famiglie originarie da gestire la propria incontenibile rabbia, 
la propria profonda delusione e la propria attesa irrisolta scagliandola verso i 
propri figli, agendola su di loro»
28
 e ciò che gli accomuna è la violenza riversata 
sul soggetto più debole.  
Tale violenza rappresenta al tempo stesso il problema e il sintomo: «problema 
perché è da questo “male” che bisogna proteggere il minore e liberare i genitori; 
sintomo perché esso diventa in qualche modo un rivelatore di conflitti, rispetto ai 
quali costituisce un tentativo di soluzione il cui prezzo da pagare è l’integrità 
fisica o psichica del bambino».
29
 
Il genitore maltrattante, in un’ottica trigenerazionale, «è sempre un bambino 
incompiuto e un coniuge deluso»
30
. Non si tratta di soggetti pazzi, né malvagi 
infatti riescono a mantenere relazioni con amici e sul lavoro; paradossalmente 
però attaccano soggetti che sono affettivamente loro più vicini. L’ipotesi è che 
questi genitori siano figli male riusciti dal mondo educativo e affettivo della loro 
famiglia originaria e che questo loro esito irrisolto pesi poi nella impostazione e 
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 Cfr. Ghezzi D., Vadilonga F., “La tutela del minore. Protezione dei bambini e funzione 
genitoriale”, Raffaello Cortina Editore, Milano, 1996. 
29
 Cfr. Crivillé A., “Genitori violenti, bambini maltrattati. L’operatore sociale di fronte alla 
famiglia del bambino maltrattato”, Liguori Editore, Napoli, 1995. 
30
 Cfr. Cirillo S., “Cattivi genitori”, Raffaello Cortina Editore, Milano 2005. 
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nella realizzazione della loro vita futura; infatti è condivisa l’idea che i “cattivi 
genitori”31 non sono altro che persone sofferenti che hanno vissuto esperienze 
sfavorevoli e traumatiche nella propria infanzia e che presentano una disfunzione 
nelle condotte di relazione e quindi anche genitoriali. 
 
2.2 Il contesto di recuperabilità 
 
Ciò che rende necessario l’avvio ad una fase di valutazione della recuperabilità è 
lo scontro con radicati meccanismi di negazione del danno da parte dei genitori 
del minore sul minore stesso.  
È possibile individuare quattro tipi di negazione che i maltrattanti possono 
mettere in atto e con cui gli operatori possono scontrarsi: 
 «la negazione dei fatti: il genitore nega che sia reale ciò che gli viene 
riferito, considerandosi innocente e accusando invece la vittima di mentire 
e i servizi di accusarlo senza una giusta causa; 
 la negazione della consapevolezza: il maltrattante non nega che il 
maltrattamento sia stato inflitto al minore, ma nega la coscienza nel 
commettere l’azione; 
 la negazione della responsabilità: il maltrattante ammette il danno e anche 
la coscienza nel commetterlo, ma attribuisce la responsabilità ad altri, di 
solito al minore che di solito si è comportato in modo tale da istigarlo o 
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 Cirillo S. 2005, op. cit. 
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all’altro coniuge che con il suo comportamento ha reso inevitabile tale 
reazione; 
 la negazione dell’impatto: il genitore maltrattante riduce il proprio senso 




Il tempo previsto per lo svolgimento dell’intervento valutativo si situa 
orientativamente intorno ai sei mesi. Per far sì che la prognosi sia positiva 
l’operatore ha il dovere di coinvolgersi al massimo in quanto la prognosi è 
formulata sulla base della relazione terapeutica che si instaura o meno tra questi e 
la famiglia.  
Al servizio accedono solo le situazioni segnalate dal servizi socio-sanitari. Va 
considerato che la valutazione psicologica del recupero della genitorialità va 
sempre connessa agli elementi che via via emergono dall’indagine sociale e che 
il lavoro di valutazione è complementare alla psicodiagnosi sul minore.  
La prima valutazione della genitorialità viene svolta dallo psicologo di rete con 
gli altri operatori, durante la fase di indagine, con lo scopo di offrire al Tribunale 
dei minorenni i dati oggettivi per assumere le più opportune decisioni in merito 
alla protezione del minore. 
Nella fase successiva, un decreto del Tribunale dei minorenni, richiede agli 
operatori di effettuare un delicato lavoro prognostico, denominato valutazione di 
recuperabilità, affinché il giudice possa prendere una nuova decisione relativa al 
futuro del minore.  
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 Liberamente tratto da Cirillo S. 2005, op. cit. 
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Il nuovo provvedimento può muoversi verso misure più severe (per esempio 
l’adottabilità in caso di prognosi negativa), oppure più attenuate (per esempio il 
rientro del minore presso i genitori con un’educativa domiciliare in caso di 
prognosi positiva).  
Mentre la valutazione della genitorialità è un processo in qualche misura 
oggettivo, che si propone di fornire al committente elementi abbastanza sicuri per 
passare dal sospetto su un’ipotesi di pregiudizio alla presumibile certezza che 
esso sussista o meno, la valutazione della recuperabilità è, in misura ben 
maggiore, un incontro clinico orientato a verificare la trattabilità del genitore 
inadeguato, stimolandone le risorse. 
Esistono significative differenze che non possono essere ignorate tra il contesto 
terapeutico e quello di valutazione di recuperabilità.  
Nel primo la terapia avviene in maniera spontanea infatti il genitore ha 
consapevolezza del suo problema, sceglie autonomamente il terapeuta in cui 
ripone la sua fiducia, gli corrisponde un onorario e ha la certezza che tutto ciò 
che racconterà resterà tra lui e il professionista. 
Nel secondo caso manca la motivazione personale ma il genitore è costretto dal 
Tribunale a presentarsi al valutatore verso il quale nutre diffidenza perché sa che 
tutto ciò che dirà sarà riferito al giudice e condiviso con altri operatori di rete. 
È ampiamente riconosciuto che il lavoro con le famiglie maltrattanti sia un 
campo particolarmente complesso e delicato che richiede una formazione 
specifica dell’operatore per l’alto rischio di coinvolgimento emotivo che lo 
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caratterizza; indispensabile risulta quindi la costituzione di équipe 
multidisciplinare ed interistituzionale la quale, se adeguatamente preparata e 
specializzata, rappresenta una risorsa strategica nel lavoro di tutela. 
«Il lavoro di gruppo è, infatti, un mezzo dinamico ed efficace attraverso il quale i 
diversi partecipanti si coordinano per lavorare meglio in ordine alle finalità da 
raggiungere, pur conservando l’autonomia di ruoli e di funzioni; è un mezzo 
mediante il quale i problemi, le soluzioni, i disagi, ecc. in rapporto ai quali il 




Nella valutazione di recuperabilità genitoriale i servizi da un lato e il Tribunale 
dall’altro collaborano, con funzioni diverse, per valutare la possibilità di recupero 
del ruolo educativo del genitore maltrattante.  
In questa fase il decreto del Tribunale per i minorenni definisce la cornice 
contestuale all’intervento. Tale decreto «contiene l’attribuzione di responsabilità; 
definisce la misura di protezione del minore da applicare; incarica i servizi di 
effettuare una valutazione diagnostica e prognostica sui genitori, in modo da 
arrivare a formulare un progetto a medio termine per il minore; stabilisce i tempi 
entro cui concludere la valutazione ed inviare la relazione»
34
. 
A decreto inviato la via corretta è il costituirsi di una équipe dedicata che, spesso 
avendo come referente l’assistente sociale del caso, connette servizio 
specialistico valutativo, altri operatori a vario titolo attinenti agli educatori della 
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 Cfr. Bartolomei A., Passera A. L., “L’assistente sociale. Manuale di servizio sociale 
professionale”, Edizioni CieRre, 2010. 
34
 Cfr. Cirillo S. 2005, op. cit. 
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comunità se c’è stato allontanamento dei minori o quelli domiciliari se i bambini 
restano collocati presso la famiglia. 
La famiglia può essere quindi inviata ad una prima seduta di rete dove sono 
presenti, col nucleo al completo per un’unica volta, insieme agli psicologi 
valutatori, tutti gli operatori coinvolti, salvo casi specifici di rischio da costituire 
reato (più facilmente un abuso sessuale). In tale seduta a genitori e bambini viene 
spiegato che il giudice dei minori è preoccupato per i fatti gravi accaduti in 
famiglia (che opportunamente vengono richiamati) e che invia i genitori dagli 
psicologi per capire se possono cambiare e migliorare. Questo traguardo non è né 
certo né automatico e, siccome si riferisce ad un obiettivo importantissimo, 
richiede l’impegno forte di tutti, in primo luogo dei genitori per la responsabilità 
che hanno verso i figli. Nella seduta si danno altre informazioni sui contatti tra i 
vari operatori e si chiarisce la regola fondamentale della trasparenza nel 
passaggio delle informazioni che andranno fornite agli psicologi valutatori da 
ogni altro operatore. Si chiarisce anche che al termine del percorso valutativo 
sarà stesa una relazione al tribunale su cui si darà ai genitori ampia informazione, 
senza sotterfugi in quanto sarà riferito con chiarezza il risultato della valutazione 
della recuperabilità. Questa seduta non traumatizza i bambini ma al contrario li 
rassicura perché fa loro vedere che ci sono adulti competenti che sono capaci di 
guidare i genitori che, pur restando ambiti e desiderati, sono visti come deboli, 
incapaci e anche pericolosi. 
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Quindi le sedute successive si articoleranno secondo formati svariati (sovente i 
soli genitori, i genitori con i figli, un genitore con membri della sua famiglia di 
origine per saggiare le relazioni e gli eventuali miglioramenti nei rapporti o la 
loro impossibilità, i soli figli, ecc.). 
Durante lo svolgimento delle sedute la comunicazione tra operatori, e il loro 
riunirsi per verificare insieme l’andamento del percorso valutativo, sono 
strumenti assolutamente necessari per garantire unità di intenti e di azioni.  
Il dipanarsi delle sedute porterà a esprimere un convincimento riguardo alla 
trattabilità terapeutica dei genitori che hanno cominciato a capire e a cambiare o 
alla presa d’atto che non maturano i requisiti di consapevolezza e azione 
sufficienti a intravedere il cambiamento. 
 
2.3 Il processo prognostico  
 




Sulla recuperabilità dei genitori non esiste una lista di indicatori prognostici 
analoga a quella che può essere redatta per gli indicatori di maltrattamento. 
Sono stati tuttavia compilati degli elenchi di segnali per fornire un primo 
orientamento di massima; tali indizi prefigurano la maggiore o minore 
problematicità di una situazione in carico e riguardano più la capacità o 
incapacità parentale che la sua recuperabilità; è necessario ribadire che a 
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differenza dell’indicatore di maltrattamento, più obiettivo e osservabile 
dall’esterno, l’indicatore prognostico è il risultato dell’interazione tra il 
maltrattante e l’operatore: si tratta cioè di cogliere nel concreto di ogni singolo 
caso gli indicatori che registrino come la famiglia risponde all’intervento dei 
servizi. 
Il processo prognostico si fonda su due elementi indiretti:  
 il riconoscimento del danno: l’abbattimento della negazione rende meno 
probabile la ripetizione del comportamento inadeguato; si basa sulla 
capacità del genitore di entrare in empatia con figlio, con i suoi bisogni e 
le sue sofferenze. In questa fase cessano sia la negazione della 
responsabilità che l’impatto e affiora un senso di colpa che rende minore il 
rischio di recidiva; 
 la produzione di ipotesi eziopatogeniche: l’operatore formula una 
spiegazione, ipotetica sulle cause che hanno determinato il 
comportamento del maltrattante, che gli sembra convincente e su questa 
tenta di coinvolgerlo rimanendo comunque disponibile a modificare, 
scartare o integrare l’ipotesi formulata sulla base delle reazioni ed 
argomentazioni dell’utente stesso. 
La previsione di trattabilità e l’interruzione del comportamento inadeguato sono i 





2.3.1 Prognosi negativa 
 
La prognosi può essere negativa o positiva.  
In caso di prognosi negativa il valutatore, consapevole che il bene primario di un 
minore sia conservare il legame con i genitori ma non “a tutti i costi”, segnala in 
modo inequivocabile all’apparato giudiziario l’assenza di cambiamento. 
In questo caso fa parte della  cultura giuridica e della prassi psico-sociale pensare 
al bene del minore, avviandolo ad un inserimento stabile in una famiglia adottiva.  
Sarà poi il Tribunale ad assumere la propria decisione sull’adottabilità.36 
Non sempre alla prognosi di irrecuperabilità può accompagnarsi una proposta al 
giudice di avviare le procedure che potranno sfociare nell’adozione del minore. 
In alcuni casi, infatti, quest’ultimo è ormai troppo grande; in altri la battaglia 
legale si preannuncia così rovinosa per il minore che ci si deve domandare se non 
sia meglio escogitare una soluzione diversa, in modo da non trascinare il 
bambino in una vicenda giudiziaria di esito incerto e con tempi così dilatati da 
diventare catastrofica per la sua crescita. In altri casi ancora, le difficoltà del 
minore (handicap, disabilità, malattie.) rendono improbabile il reperimento di 
una famiglia adottiva. 
Quali alternative restano? Se ne possono considerare tre: 
- “L’affido37 a lungo termine: riservato ad adolescenti non adottabili e che 
un giorno, divenuti maggiorenni, potranno trovare un’appartenenza stabile 
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nella famiglia affidataria o a bambini gravemente malati che, più ancora di 
un’appartenenza, hanno bisogno di un’accoglienza affettiva e di un 
sostegno nella cura e nella riabilitazione così da sottrarli ad un destino di 
istituzionalizzazione specializzata a vita; 
- La comunità: è possibile che l’irrecuperabilità dei genitori venga definita 
quando un adolescente ha stabilito dei rapporti stretti e significativi con il 
personale educativo di una comunità. In queste situazioni, tagliare i legami 
che si sono stabiliti con le figure educative può non essere esatto, tanto più 
che queste comunità solitamente si attrezzano per non cessare 
l’accoglienza al termine burocratico del compimento del diciottesimo 
anno. In questo caso il singolo educatore e la struttura nel complesso 
svolgono una sostituzione delle funzioni genitoriali che comporta la 
disponibilità personale a creare legami stabili nel tempo; 
- Le comunità di famiglie: si tratta di una soluzione intermedia in quanto 
composta da un gruppo di famiglie che scelgono una formula di vita 
comunitaria con motivazioni ideologiche diverse (religiose, politiche, 
solidaristiche), con un’apertura all’affido familiare o ad altre forme di 
accoglienza. Magistrati ed assistenti sociali indirizzano a queste strutture 
richieste di prese in carico ardue e impegnative, per ragazzi difficilmente 
inseribili in una famiglia isolata e nucleare, secondo formule spesso cucite 
su misura per il singolo caso. 
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 In Italia l'affidamento è disciplinato dalla Legge n. 184 del 4 maggio 1983 che è stata poi 
modificata dalla Legge n. 149 del 28 marzo 2001. 
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Nei casi in cui la prognosi di recuperabilità dei genitori sia negativa, ma non sia 
percorribile o sia sconsigliata l’adozione, la famiglia affidataria, la comunità o la 
comunità di famiglie devono essere informate chiaramente della prognosi e 
devono esprimere esplicitamente la propria disponibilità ad esercitare una 
funzione sostitutiva del ruolo affettivo ed educativo dei genitori. Il loro compito 
sarà sostenere il minore nella presa di distanza dalla sua famiglia e 
accompagnarlo nel conseguente processo di lutto. È opportuno non confondere 
queste situazioni alternative con richieste contraddittorie quali quella di aiutare il 
minore a ripristinare un buon rapporto con i familiari. Se necessario che i contatti 
tra il ragazzo e i genitori biologici non siano del tutto interrotti, bisogna 




2.3.2 Prognosi positiva 
 
Con esito positivo si intende l’interruzione del danno con la comparsa di 
comportamenti genitoriali nuovi. Le capacità genitoriali, emerse a seguito del 
lavoro sulla recuperabilità e riscontrate anche al di fuori delle sedute, da parte 
degli operatori che gestiscono nella quotidianità il bambino ed il rapporto con i 
genitori, vengono confermate nella valutazione di recuperabilità. Questa si 
conclude, quindi, con una relazione positiva al giudice, che contiene da un lato 
l’impegno ad un successivo trattamento e dall’altro una proposta relativa 
all’attenuazione della misura di protezione.  
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Se la valutazione si è svolta in un regime di allontanamento del minore, ora si 
impone la decisione se ci siano o meno le condizioni per un immediato rientro in 
famiglia. Ma se la valutazione si è svolta con i minori in casa, in presenza di una 
misura di affidamento ai Servizi sociali che si concretizza in prescrizioni da 
eseguire e spesso si accompagna ad un intervento di educativa domiciliare, la 
conclusione positiva della valutazione non si traduce in una modifica sostanziale 
della misura di protezione: ciò che cambia radicalmente è che la rete è impegnata 
in una esplicita funzione di sostegno alla genitorialità. 
Per poter definire con una certa sicurezza la prognosi come positiva è necessario 
un riscontro esterno che confermi che i cambiamenti, nei rapporti tra il genitore e 
il figlio, non si manifestino solo in seduta ma si verifichino anche e soprattutto 
nella vita di tutti i giorni. 
 
2.4 Linee Guida CISMAI 
 
Quando si individua la necessità di tutelare un minore da un contesto familiare 
inadeguato, le linee guida del CISMAI
39
 così recitano: “Sono considerati 
indicatori di recupero delle competenze genitoriali a valenza riparativa: 
 la riduzione dei meccanismi difensivi di negazione; 
 la comprensione e co-partecipazione della sofferenza del figlio; 
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 la capacità di comprensione del danno arrecato al figlio attraverso la 
condivisione della rilettura dei significati individuali e relazionali dei 
comportamenti pregiudizievoli;  
 la capacità di assumersi le proprie responsabilità e attivare comportamenti 
riparativi in funzione del cambiamento;  
 la capacità di condividere un progetto d’intervento riparativo.”40 
Non si può programmare un piano di lavoro se non si stabilisce prima la 
recuperabilità dei genitori e nel caso sia possibile i tempi necessari per attuare un 
cambiamento. 
È questa la premessa, e non l’obiettivo finale, su cui è necessario implementare 
un lavoro di recupero delle presunte risorse residue e che richiede una costante 
valutazione dei progressi in atto. 
La valutazione di recuperabilità, come sottolinea Cirillo, non può e non deve 
essere una fotografia statica, ma deve necessariamente tenere conto in modo 
dinamico dei cambiamenti che avvengono nel tempo.  
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2.5 La trasmissione intergenerazionale del maltrattamento 
 
Diverse ricerche hanno mostrato come le esperienze di maltrattamento e di 
abuso, nelle loro molteplici sfaccettature, possono produrre patterns di 
attaccamento altamente disfunzionali, che a loro volta accrescono in maniera 
significativa la probabilità che un disturbo si verifichi in età adulta. Si evidenzia 
così l’importanza delle prime esperienze relazionali infantili come possibile 
fattore di rischio o protezione per lo sviluppo di un disturbo psicopatologico e la 
trasmissione intergenerazionale dei modelli di attaccamento disfunzionali. 
Il concetto di attaccamento in psicopatologia è di fondamentale importanza non 
solo perché mostra lo stile interattivo che si instaura tra il bambino e la figura di 
riferimento che eroga sostegno e protezione (madre o padre), ma in quanto 
rappresenta la prima forma di ‘relazione’ nella sua vita psichica . 
L’Attaccamento è quella dimensione attraverso la quale avvengono gli scambi 
simbolici che costruiscono l’impalcatura del Sé, dunque una dimensione che 
veicola strutture cognitive, modelli di comunicazione e affetti. 
Il legame è qualitativamente funzionale quando comprende e sviluppa tutta una 
serie di aree di regolazione intersoggettiva; è disfunzionale quando produce 
pattern di relazione non armonici. 
Bowlby
41
 definisce la relazione di attaccamento come un legame affettivo 
duraturo tra il bambino e un adulto specifico che si prende cura dei suoi bisogni 
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 I tratti peculiari di questa teoria vennero dapprima pubblicati sul “The International Journal of 
Psychoanalysis” in tre articoli, che, in seguito ulteriormente ampliati, diventarono i volumi della 
trilogia “Attaccamento e Perdita”. Il primo volume “Attaccamento e Perdita. L’attaccamento 
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fisici e psicologici. Tale legame, sin dal primo anno di vita, si organizza intorno 
ad una figura protettiva specifica che coincide, solitamente, con la madre. È 
possibile però che il bambino stabilisca dei legami di attaccamento anche con 
altri adulti che si prendono cura di lui in modo costante e continuativo. La qualità 
del legame è strettamente correlata con gli scambi interattivi che il bambino ha 
avuto modo di sperimentare con ciascuna di queste figure di riferimento. 
Mary Ainsworth, una collaboratrice di Bowlby, elaborò una situazione 
sperimentale per determinare il tipo di attaccamento tra madre e figlio, la Strange 
Situation
42
. Questa situazione era suddivisa in otto episodi, ciascuno della durata 
di tre minuti, dove il bambino veniva sottoposto a situazioni potenzialmente 
generatrici di "stress relazionale": cosa fa il bambino durante la separazione dalla 
madre e poi nel ricongiungersi a lei?  
Si manifestarono inizialmente tre stili di attaccamento: sicuro, insicuro ansioso 
ambivalente e insicuro evitante. 
Dalle osservazioni della Strange Situation è emerso che alcuni bambini 
manifestavano comportamenti non riconducibili a nessuno dei tre pattern, 
rivelando così la necessità di aggiungere un quarto stile di attaccamento alla 
classificazione originaria.  
                                                                                                                                                                          
alla madre”, pubblicato nel 1969, tratta dell’indagine fatta da Bowlby sul legame di 
attaccamento madre-bambino. 
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 Attraverso venti minuti di osservazione in cui si trovano in una stanza il bambino, la mamma 
ed un estraneo, si possono osservare i diversi comportamenti e le reazioni emotive del bambino 




Mary Main e suoi collaboratori hanno proposto la definizione 
“disorientato/disorganizzato” per descrivere le diverse gamme di comportamenti 
spaventati, strani, disorganizzati e apertamente in conflitto. 
Dalla seconda metà del secondo anno di vita i bambini sono in grado di 
interiorizzare le esperienze vissute con i genitori, o con figure di attaccamento 
sostitutive, e di costruire quelli che vengono definiti "modelli operativi interni
43
", 
ovvero rappresentazioni di se stessi e delle figure di attaccamento, che svolgono 
l'importante funzione di prevedere il comportamento del caregiver e di guidare il 
comportamento dell'individuo nelle nuove situazioni interattive, sia nell'infanzia 
che nell'età adulta. La qualità della relazione di attaccamento, oltre che dalla 
natura degli scambi tra madre e bambino, viene anche influenzata dalle 
esperienze infantili di attaccamento dei genitori stessi.  
Luigi Cancrini parla di trasmissione intergenerazionale dell’abuso come di una 
trasmissione di comportamenti: se l’abusante intrude nella sfera intima del 
bambino è perché precedentemente qualcun altro ha violato la sua e propone la 
tesi della reversibilità della psicopatologia della personalità in tutti quei casi in 
cui vi sia un riconoscimento tempestivo, da parte dei servizi, del soggetto 
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 Le esperienze relative all’attaccamento saranno codificate in sistemi di rappresentazione 
definiti da Bowlby come modelli operativi interni mediante i quali i vissuti infantili 
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processi d’interiorizzazione delle prime interazioni con la figura d’accudimento, nei tre aspetti: 
l’immagine di sé, l’immagine dei genitori, e l’immagine della relazione. Nel corso della vita, 
ogni qualvolta il bambino dovrà confrontarsi con esperienze di relazione e con l’attivazione di 
emozioni di legame quali l’affetto, la paura di perdere la persona, il dolore per la perdita e la 
gioia di un legame, confronterà i nuovi dati con le precedenti esperienze e tenderà ad attribuire 
ad essi un significato coerente alle proprie strutture di significato, o più semplicemente, 




traumatizzato. In questo senso preferisce parlare di funzionamento borderline, 
che non esclude la reversibilità, anziché di struttura borderline che rimanda, 
invece,  ad un senso di immodificabilità.
44
 
Un’intervista clinica L’Adult Attachment Interview  (AAI), attraverso cui la 
Main si ripropose di valutare l’attaccamento adulto, raccoglie le narrative dei 
soggetti intervistati circa l’attaccamento che da bambini mettevano in atto nei 
confronti dei genitori e degli altri significativi; quella persona viene quindi 
fotografata rispetto all’attaccamento.  
Si è visto che le persone adulte con un attaccamento sicuro hanno maggiori 
probabilità di avere figli sicuri, mentre adulti con un attaccamento disorganizzato 
probabilmente trasmetteranno ai figli l’incapacità di regolazione emotiva 
favorendo comportamenti analoghi di violenza perpetuata o subita. 
I comportamenti disorganizzati infatti, sono indicatori delle esperienze di stress e 
ansia che il bambino non riesce a gestire poiché la figura di attaccamento, 
sebbene sia la causa di tali sentimenti negativi, contemporaneamente costituisce 
anche l'unica fonte potenziale di aiuto. In tali situazioni paradossali le strategie 
organizzative del bambino falliscono e lo stesso viene lasciato in balia di 
un'angoscia ingestibile. Nei casi di abuso, per esempio, si sviluppa un 
attaccamento disorganizzato a causa del paradosso imposto dai genitori abusanti: 
essi sono potenzialmente la fonte primaria di conforto del bambino, ma allo 
stesso tempo lo terrorizzano con le loro condotte abusanti imprevedibili. Il 
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 Cancrini L., “La cura delle infanzie infelici. Viaggio nell’origine dell’oceano borderline”, 
Raffaello Cortina Editore, Milano, 2013. 
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genitore viene percepito come fonte di paura ma anche come figura di 
attaccamento che dovrebbe fornire sollievo alla situazione di stress; si 
oppongono quindi nel bambino il desiderio di prossimità e quello di 
allontanamento dai genitori. L'elemento comune a questi casi di attaccamento 
disorganizzato sembra essere l'assenza di una strategia organizzata per affrontare 
lo stress nella Strange Situation (e di conseguenza in generale nella vita in 
occasioni di situazioni stressanti o quando serve saper regolare le proprie 
emozioni). 
Si può parlare di fenomeno del “ciclo ripetitivo dell’abuso”, ovvero il processo di 
trasmissione intergenerazionale secondo cui l’essere stati esposti ad abusi e 
maltrattamenti da bambini, rende più probabile il ricorso a medesimi 
comportamenti da adulti nei confronti dei propri figli: un bambino maltrattato 
sarà condizionato a ripetere lo stereotipo acquisito, in assenza di modelli 
genitoriali alternativi almeno altrettanto forti come quelli a cui da sempre ha fatto 
riferimento. 
Si pone in evidenza che: 1) il maggior fattore di rischio è costituito da un 
genitore dotato di un modello di attaccamento “irrisolto-disorganizzato”; 2) il 
bambino abusato tende a costruire un modello di attaccamento “disorganizzato” 
e, diventando un adulto “irrisolto-disorganizzato”, tenderà a sua volta con una 
certa probabilità a maltrattare il proprio figlio (pertanto, ciò che si trasmette 
attraverso le generazioni è un modello di attaccamento e non uno specifico 
comportamento maltrattante); 3) tuttavia, i fattori di rischio del maltrattamento 
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non possono essere identificati solo nell’attaccamento irrisolto-disorganizzato del 
caregiver, ma, secondo una logica multifattoriale, devono essere presi in 
considerazione altri fattori che concorrono a provocare l’abuso e che riguardano 
il temperamento del bambino e gli stress psicosociali. 
Non tutte le persone abusate nell’infanzia diventano necessariamente abusanti 
una volta diventate adulte. Le traiettorie di sviluppo si differenziano, secondo i 
dati rilevati dal Centro del Bambino Maltrattato (C.B.M.), a seconda del grado di 
identificazione della vittima con l’aggressore: se l’identificato con l’aggressore 
non ha potuto contare su legami di attaccamento adeguati sviluppa un 
comportamento disorganizzato, mentre la situazione parrebbe meno grave se  ha 
potuto contare su qualche legame più stabile
45
. 
La spinta che permette a qualsiasi individuo l’adattamento agli avvenimenti 
avversi della vita è la resilienza. Il termine, dal latino resilire che vuol dire 
“saltare indietro, rimbalzare”46, «prende origine dalla fisica e dalla scienza dei 
materiali e in questo ambito indica la proprietà che alcuni materiali hanno di 
conservare la propria struttura o di riacquistare la forma iniziale dopo essere stati 
sottoposti a schiacciamento o deformazione»
47
. 
                                                          
45 Tratto da un intervento di Stefano Cirillo, Psicologo, Psicoterapeuta, Scuola di 
Specializzazione in terapia familiare e Mara Selvini Palazzoli, Centro del Bambino Maltrattato 
“Abuso sessuale e differenze di genere: specificità del lavoro con uomini vittime nell’infanzia di 
abuso sessuale”,  IV CONGRESSO NAZIONALE CISMAI 2006 MONTESILVANO, 
PESCARA: “Dal trauma infantile all’età adulta: esiti e percorsi di riparazione degli abusi 
all’infanzia”. www.cismai.it  
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 Dizionario etimologico della lingua italiana   
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 Bertotti T., “Bambini e famiglie in difficoltà. Teorie e metodi di intervento per assistenti 
sociali”, Carocci Faber, Roma, 2012.  
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Mara Selvini Palazzoli, nel libro di Cancrini,
48
 “parla di resilienza per indicare 
quelle situazioni in cui vicende apparentemente molto sfortunate non 
determinano reazioni sintomatiche nel bambino né sequele drammatiche 
nell’adulto semplicemente perché il bambino può contare su qualcuno che gli 
permette di crescere in modo sano offrendogli un rapporto tranquillo, solido e 
senza scosse. Resilienza altro non è, da questo punto di vista, che il risultato di 
una situazione in cui qualcuno ha saputo evitare al bambino che la solitudine 
dell’abbandono, il conflitto di lealtà e l’abitudine a creare affetto con lo star male 
diventassero tratti stabili e in qualche modo obbligati della sua organizzazione di 
personalità.”49 
Froma Walsh  definisce il concetto di resilienza come “un processo attivo di 
resistenza, di autoriparazione e di crescita in risposta alle crisi ed alle difficoltà 
della vita”; si forgia nelle avversità e come l’autrice stessa sostiene: “le crisi 
esistenziali e le avversità possono far emergere il meglio di noi stessi nel 
momento in cui ci disponiamo ad affrontare di petto i problemi”. La Walsh  
afferma che grazie a relazioni supportive, all’addestramento e alla pratica è 
possibile potenziare la propria capacità di resilienza e affrontare in modo più 
efficace gli eventi traumatici e le difficoltà della vita. 
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Nelle situazioni infantili in cui si evidenziano problemi di maltrattamento o di 
abuso, in particolare, quello che va sempre tenuto presente è il fatto che 
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l’esposizione alla relazione traumatica può essere totalizzante o occasionale e 
parziale. Lo spazio fra questi due estremi è occupato, lungo un continuum, da 
tutta una serie di situazioni intermedie, ed esiste una corrispondenza, assai 
importante per il lavoro clinico che si porta avanti con il bambino e con l’adulto, 
tra la “pervasività”  delle esperienze traumatiche (le conseguenze diverse che la 
diversa gravità delle situazioni può determinare nel bambino come 
nell’adolescente e nell’adulto) e la pervasività del malfunzionamento immediato 
o successivo. 
L’importanza di un intervento terapeutico riuscito non riguarda solo lo sviluppo 
della psicopatologia dell’adulto, ma anche la trasmissione intergenerazionale del 
disturbo, perché le persone che soffrono di un disturbo di personalità hanno 
spesso un ruolo decisivo, con il loro disturbo, nel ricreare situazioni simili a 
quelle che hanno avuto importanza nel determinarsi del loro: dove la parola 
“simili” deve essere intesa tenendo conto, in particolare, dei processi di copia da 
cui i loro comportamenti concreti sono determinati nel momento in cui la nascita, 
la crescita e la presenza stessa del figlio riattiva, dentro di loro, emozioni 
profonde legate alla loro infanzia e alle esperienze dolorose che in quel tempo 
loro stessi hanno vissuto. Curare in modo sistematico, intelligente e paziente le 
infanzie infelici potrebbe essere determinante per la prevenzione di quei disturbi 
che recano un contributo fondamentale alla psicopatologia più tradizionalmente 
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Cancrini ritrova, nell’adulto con un grave difetto di funzionamento, il bambino 
ferito che è stato e afferma che curare i bambini feriti di oggi consentirebbe di 
colmare quelle linee di frattura che altrimenti li spingerebbero inesorabilmente al 
disturbo di personalità. 
 
2.6 Il recupero 
 
Una volta individuate le aree recuperabili si passa alla fase del trattamento in 
alcuni casi di tipo terapeutico, in altri casi anche di natura socio-educativa. 
Alcuni cambiamenti sono già stati ottenuti nei mesi dedicati alla valutazione 
della recuperabilità; ora si tratta però di consolidare i risultati raggiunti sia 
attraverso una terapia vera e propria, sia attraverso altre forme di trattamento.  
Il recupero prevede la costruzione nei genitori di atteggiamenti relazionali ed 
educativi in grado di integrare l’attività di riparazione dei danni subiti dal minore 
con esperienze emozionali correttive (Malacrea,2004). 
Accanto e a integrazione di questa attività riparativa di tipo psico-affettivo, è 
indispensabile l’accompagnamento dei genitori in un recupero delle competenze 
educative. 
Gli interventi socio-educativi mirano a creare tempi di vita condivisa spesso nel 
domicilio della stessa famiglia; ciò dà la possibilità all’operatore di osservare ciò 
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che i genitori fanno con i figli nell’atto educativo e come lo fanno (pasti, sonno, 
accompagnamento a scuola etc.), e ai genitori di migliorare la propria pratica e di 
migliorare le competenze genitoriali che sono alla base della vita quotidiana 
(affettive, domestiche, professionali, culturali). 
Un’ulteriore specificità di tali interventi consiste nel partecipare ad incontri con 
altre famiglie durante i quali condividere scambi di conoscenze e ricercare, 
attraverso il confronto, strategie che riguardano l’educazione dei figli. 
In realtà non c’è un unico schema da imporre ai genitori, ma si tratta di avviare 
un processo di riflessione personale che li conduca a rivisitare le proprie 
convinzioni in modo da attuare al meglio il proprio potenziale e favorire 























UNA PROCEDURA STANDARDIZZATA DI OSSERVAZIONE 






Nella storia della psicologia e della psicopatologia clinica, anche se sono stati 
largamente riconosciuti il ruolo dei fattori affettivi e relazionali nello sviluppo 
fisico, psichico e psicosomatico del bambino, l’unità di osservazione è sempre 
stata di tipo diadico.  
Si pensi al paradigma dell’attaccamento di Bowlby (1988), a quello della 
Bretherthon (1994) per cui il legame che il bambino instaura con la madre 
“determina” anche la qualità del legame con il padre, alla situazione sperimentale 
della Strange Situation della Ainsworth (Ainsworth e coll., 1978), all’ottica 
dell’Adult Attachment Interview della Main (Main, Goldwin, 1998), al concetto 
di “costellazione materna” di Stern (1995): da tutti si evince l’idea che il 
bambino tenda a sintonizzarsi naturalmente con un unico caregiver prima di 
passare a instaurare relazioni più complesse.  
Fino a quel momento, quindi, nell’ambito della ricerca sulla psicologia dello 
sviluppo era diffusa la tendenza a considerare la famiglia come una rete di 
relazioni diadiche disconnesse (Hinde & Stevenson-Hinde, 1988).  
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Tra i ricercatori che si occupavano di famiglia, andava formandosi un nuovo 
linguaggio, differente dall’immagine di famiglia vista come una serie di individui 
indipendenti o come una diade, per esempio mamma/bambino o coppia 
genitoriale; un nuovo linguaggio che sapeva tener conto della complessità delle 
dinamiche familiari.  
Dall’emozione della scoperta delle dinamiche del gruppo familiare ne derivò un 
incremento del numero di studi focalizzati sulle triadi familiari o sul gruppo e un 
incremento degli sforzi per descrivere, mediante l’osservazione, le proprietà 
fondamentali delle dinamiche attive nel gruppo familiare.  
Le famiglie cominciarono, quindi, ad essere percepite come sistemi complessi, 
animati da regole e ritmi interni, nei quali i gruppi familiari possedevano l’abilità 
di formarsi delle “personalità proprie” più di quanto facessero i singoli membri. 
Nel 1979 Brofenbrenner aveva teorizzato che la diade sia in sé un concetto 
artificioso in quanto in qualsiasi interazione il terzo esiste sempre, perché ogni 
individuo partecipa contemporaneamente a più diadi che vengono ad interagire 
tra loro.  
Nella storia della psicologia dello sviluppo Elisabeth Fivaz-Depeursinge, 
superata la visione diadica delle relazioni, affronta per prima in modo sistematico 
lo studio delle interazioni triadiche che intercorrono tra il bambino e i suoi 
genitori. La Fivaz-Deperursinge introduce un cambiamento rivoluzionario nello 
studio delle forme precoci di interazione bambino–adulto, classicamente 
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incentrate sulle relazioni “faccia a faccia” tra madre e bambino e, solo 
marginalmente, tra padre e bambino.  
Ipotizza l’esistenza di un processo di triangolazione primaria (mamma-papà-
bambino) posto alla base delle comunicazioni intercorrenti tra il bambino ed 
entrambi i genitori fin dai primi mesi di vita.  
In accordo con la teoria di Brofenbrenner, quindi, anche nel caso delle relazioni 
familiari nell’interazione primaria mamma/bambino esiste sempre un terzo 
attore, il padre, che, se pur posto come osservatore, influenza e partecipa nella 
relazione dei due. 
Presso il Centro di Studi e Ricerche per la Famiglia dell’Università di Losanna, 
coordinato da Elizabeth Fivaz-Depeursinge, è stata messa a punto una procedura 
standardizzata delle relazioni familiari: il Lousanne Trilogue Play. 
L’innovazione delle ricerche sulle relazioni primarie condotte dal gruppo di 
Losanna, che a partire dagli Ottanta ha studiato le possibili configurazioni di 
quello che viene definito il “triangolo primario”, sta proprio nel fatto di aver 
introdotto lo studio della nascita della triangolarità stessa, ossia di quella capacità 
da parte del bambino di formare nella propria mente un’idea del “tessuto di 
relazioni” in cui è inserito.  
Presupposto di base di questo strumento è che, attraverso l’osservazione dei 
comportamenti della famiglia, sia possibile accedere al livello 
dell’intersoggettività, ovvero alle intenzioni, ai sentimenti e ai significati che 
sono espressi nelle relazioni familiari ed alla qualità del funzionamento familiare 
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(Fivaz-Depeursinge & coll. 2004). Il paradigma del Lousanne Trilogue Play 
permette, infatti, di descrivere il funzionamento familiare in relazione al livello di 
coordinazione che i membri della famiglia ottengono nel raggiungere insieme 
uno scopo condiviso, suggerito dallo sperimentatore.  
La procedura permette di osservare e registrare come i genitori e il loro figlio 
giocano insieme in un sistema di triangolazione in cui i partecipanti (madre, 
padre e figlio) occupano idealmente i vertici di un triangolo equilatero (il 
bambino è posto in un seggiolino su un tavolino al centro della stanza).  
Il gruppo di lavoro coordinato da Marisa Malagoli Togliatti e Silvia Mazzoni, 
presso l’Università de la Sapienza di Roma, ispirandosi alla metodologia 
dell’LTP della Fivaz, ha messo a punto una procedura di osservazione 
dell’interazione familiare triadica in ambito clinico: il Lousanne Trilogue Play 
clinico. 
Lo strumento LTPclinico è stato applicato,  in risposta alle attuali e contingenti 
necessità di intervento a sostegno della genitorialità in contesti di terapia 
familiare e nelle Consulenze Tecniche d’Ufficio per la cui conduzione si fa 
riferimento al protocollo utilizzato e proposto dal gruppo di lavoro Malagoli 
Togliatti-Mazzoni, nel quale l’intervento consulenziale mira a diventare 
un’occasione per favorire una salutare riorganizzazione delle relazioni familiari 
che permanga anche dopo il processo separativo.  
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Tale uso assume maggiore valore alla luce della legge 8 febbraio 2006 n°54 che, 




3.1 Caratteristiche generali della procedura 
 
Il metodo LTPclinico prevede alcune modifiche rispetto al metodo della Fivaz- 
Depaursinge: se la versione originaria era stata progettata per bambini molto 
piccoli, questa nuova è stata adattata per la partecipazione di figli di età compresa 
fra i 2 e i 17 anni, sono stati introdotti dei cambiamenti nel sistema di codifica e 
sono stati individuati specifici indicatori comportamentali per descrivere i 4 
livelli funzionali di partecipazione, organizzazione, attenzione focale, e contatto 
affettivo. Il lavoro ha portato, inoltre, alla costruzione di una griglia di lettura 
strutturale.  
A differenza del gruppo di Lousanne, la valutazione dell’alleanza familiare è 
focalizzata sulla lettura strutturale e sulla lettura funzionale e clinica 
dell’interazione familiare e non evolutiva. Come per il metodo proposto dal 
gruppo di Lousanne, le parti in cui questo gioco viene declinato seguono un 
ordine naturale simile ad uno scambio narrativo: da una situazione iniziale si 
arriva ad un picco di condivisione, per poi diminuire l’intensità.  
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Il gioco triadico viene considerato come una metafora delle diverse 
configurazioni relazionali messe in atto quotidianamente nella regolazione delle 
relazioni tra genitori e figli; secondo questo presupposto teorico la metodologia 
di osservazione permette quindi, di riprodurre “in laboratorio” quello che 
accadrebbe frequentemente nelle quotidiane interazioni domestiche.  
Questa procedura permette da un lato di “fotografare” le modalità interattive 
della triade e consente, altresì, di evidenziare ed attivare le possibili risorse della 
famiglia. Vengono resi visibili i pattern interattivi (ovvero le regole 
dell’interazione familiare e i modelli di regolazione che caratterizzano ciascuna 
famiglia) e insieme elementi diversamente difficili da descrivere (espressioni 
affettive, comportamenti non verbali, ecc.) o che i partecipanti tendono a 
nascondere perché poco desiderabili.  
Inoltre, l’osservazione diretta delle relazioni consente di “dar voce” anche a 
bambini molto piccoli o che, comunque, non sono in grado di fornire attraverso il 
linguaggio una descrizione del loro modo di percepire se stessi e gli altri nelle 
relazioni familiari. 
Per quanto riguarda le attività di gioco sono state pensate due differenti consegne 
a seconda dell’età del figlio:  
 nella prima si chiede alla famiglia di costruire insieme un gioco 
utilizzando le costruzioni giocattolo e pupazzi che rappresentano persone 
e animali; si rivolge a quelle famiglie con figli fino a 10 anni di età. 
Questo tipo di compito condiviso consente di porre attenzione al compito, 
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evidenziando la necessità di una cooperazione tra i genitori nel guidare il 
bambino e di un’alleanza familiare per raggiungere un obiettivo condiviso.  
 la seconda consegna invece rimanda a un compito narrativo e si utilizza 
con le famiglie che hanno figli più grandi (da 11 anni in su): viene chiesto 
loro di scrivere una storia su un fine settimana immaginario in cui i 
genitori si allontanano da casa e il figlio rimane solo e deve organizzarsi. 
Questo contenuto risulta meno reattivo rispetto a quello di gioco tout 
court, soprattutto nel caso di figli adolescenti, ma consente ugualmente di 




La famiglia viene considerata come un sistema costituito da una sottounità 
strutturante (co-genitoriale) e da una evolutiva (il bambino); la funzione della 
componente strutturante è di facilitare e guidare lo sviluppo del bambino, quella 
della componente evolutiva è di crescere e incrementare la propria autonomia. 
“Il gioco familiare è suddiviso in quattro parti, o configurazioni, legate tra loro da 
transizioni, attraverso le quali la famiglia delinea il passaggio tra le quattro parti.  
Parte 1: due + uno. In questa parte uno dei due genitori inizia a giocare con il 
bambino, mentre l’altro genitore riveste un ruolo di osservatore partecipante, vale 
a dire che ha un ruolo più periferico rispetto al partner impegnato attivamente nel 
gioco con il bambino, ma mantiene comunque un atteggiamento empatico, pur 
senza interferire con l’attività della diade in azione. Ciò che i importante 
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osservare in questa prima parte è come il genitore attivo gestisce il proprio ruolo 
di guida e facilitazione, stimolando ed aiutando il bambino. È ugualmente 
importante osservare come il bambino gestisce questo scambio interattivo con il 
genitore attivo e se accetta la posizione più periferica dell’altro genitore. Ai fini 
della valutazione del grado di coordinazione e di cooperazione, si deve porre 
particolare attenzione anche a come si comporta il genitore nel ruolo di terzo: se 
rispetta la propria posizione e quella degli altri o se, al contrario, si intromette 
nell’attività in corso. Un’intromissione del genitore osservatore partecipante può 
essere molto informativa del grado di rispetto reciproco tra partner e, più in 
generale, della coordinazione della co-genitorialità in presenza del figlio 
(Westerman, 2001). 
Parte 2: due + uno. In questa seconda parte i genitori si danno il cambio, perciò il 
genitore che nella prima parte giocava attivamente con il bambino ricopre, 
adesso, il ruolo di osservatore partecipante, mentre il genitore che era più 
periferico è impegnato attivamente nel gioco. La struttura dell’interazione; 
pertanto; rimane la stessa della parte precedente e vengono solo invertiti i ruoli 
dei genitori; gli aspetti maggiormente informativi dello scambio interattivo 
rimangono gli stessi della prima parte. 
Parte 3: tre insieme. In questa parte si chiede a tutti i membri del triangolo di 
giocare insieme; questa configurazione è particolarmente informativa del grado 
di coordinazione tra i partecipanti al gioco che devono co-regolare i propri 
interventi con quelli degli altri. Questo scambio interattivo è anche il più 
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complesso, perché tutti e tre i partner sono contemporaneamente attivi; in questa 
parte sono, infatti, più frequenti gli errori interattivi ed è maggiormente visibile il 
grado di coordinazione, o al contrario, di competizione. L’osservazione 
dell’interazione diretta fra i tre membri del triangolo permette di valutare la 
qualità dei modelli interattivi implicati nella coordinazione triangolare tra madre, 
padre e bambino, facendo un passo avanti rispetto al concetto di co-genitorialità 
che rimanda principalmente alla regolazione reciproca dei genitori in presenza 
del figlio (McHale, 1997). Il processo della coordinazione triangolare invece si 
riferisce a come ogni genitore coordina la propria interazione con le offerte 
dell’altro genitore al bambino, sottolineando il ruolo attivo di quest’ultimo nello 
scambio triadico (Westerman, 2001). 
Parte 4: due + uno. Nell’ultima parte del gioco si chiede ai genitori di parlare tra 
loro dell’attività svolta, mentre il bambino ricopre il ruolo di osservatore 
partecipante; questa configurazione dà molte informazioni sulla capacità del 
bambino, nel ruolo di terzo, di accettare l’esclusione dall’interazione e sulla 
capacità dei genitori di consentire questa esclusione, stabilendo un’interazione 
diretta tra di loro. 
La successione delle quattro parti è segnata dalle transizioni che costituiscono un 
momento molto delicato dell’interazione e, allo stesso tempo, molto informativo; 
una segnalazione chiara della transizione rappresenta non solo la corretta 
comprensione della consegna, ma anche l’accettazione dell’alternanza dei ruoli. 
Il passaggio ottimale tra una parte e l’altra del gioco è quello che avviene in 
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modo chiaro e coordinato, senza interrompere il flusso dell’interazione e implica, 
evidentemente, un buon grado di coordinazione e cooperazione tra i 
partecipanti.”54 
 
3.2 L’individuazione dell’alleanza familiare come obiettivo 
 
Il gioco familiare, così com’è strutturato, consente di valutare la qualità della 
coordinazione triangolare mostrata dai membri durante l’interazione triadica; in 
particolare l’osservazione delle quattro parti del gioco permette di tenere conto 
della complessità propria dello scambio interattivo triadico, tenendo presente 
l’alternanza dei ruoli e l’interazione diretta a tre (Kerig, 2001). 
Attraverso l’applicazione del sistema di codifica, utilizzando le due letture 
(funzionale e clinica e strutturale) di cui il LTPclinico si avvale, è possibile 
individuare l’alleanza familiare, vale a dire lo schema familiare tipico di ogni 
triangolo primario che regola i rapporti tra le due subunità (strutturante ed 
evolutiva) di cui è composta la triade padre-madre-bambino. 
Si distinguono quattro tipologie di alleanze familiari: 
1. Alleanza cooperativa: i tre membri sono sintonizzati tra loro, condividono 
momenti di comunicazione affettiva, generalmente piacevoli mostrando un buon 
livello di cooperazione e coordinazione. I genitori sono in grado di mettere in 
atto stati riparativi sia nella figurazione tre-insieme sia in ciascuna delle altre 
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configurazioni e in accordo con il loro ruolo di subunità strutturante, facilitano il 
bambino nello svolgimento della consegna; 
2. Alleanza in tensione: madre, padre e bambino giocano insieme ma incontrano 
degli ostacoli nella loro interazione che creano, appunto, tensione nel clima 
affettivo, altrimenti sereno. La coordinazione co-genitoriale in alcuni momenti di 
gioco viene meno, minacciando la condivisione affettiva. Nonostante questi alti e 
bassi i genitori tentano di riparare le loro coordinazioni errate, ripristinando un 
clima collaborativo; queste famiglie, pertanto, sono caratterizzate da un buon 
livello di coordinazione e l’alleanza familiare è comunque funzionale. 
3. Alleanza collusiva: per collusione si intende una divisione della subunità 
genitoriale, finalizzata alla deviazione del conflitto della coppia. Queste famiglie 
non riescono a raggiungere l’obiettivo di gioco e divertimento condiviso; in 
particolare è evidente la difficoltà della componente genitoriale nel fornire aiuto 
e guida al bambino. Piuttosto si osserva una competizione tra i genitori che può 
essere manifesta o nascosta. Di fatto il gioco triadico non decolla e, quindi, la 
successione delle parti è brusca e incompleta e la trama narrativa che ne deriva 
mancante e sconnessa. Il clima affettivo non è rilassato, ma percorso da una 
tensione costante, non riparata, anche se spesso questa negatività è nascosta da 
una facciata di apparente serenità. 
4. Alleanza disturbata: la famiglia non riesce a portare avanti il compito perché i 
ruoli non sono ben definiti e subiscono continue interferenze. Anche le parti del 
gioco sono confuse e sovrapposte, generando una continua tensione ed ambiguità 
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e addirittura l’esclusione di un membro della triade. La trama narrativa più che 
confusa è inesistente e si ha la sensazione che ogni partecipante sia isolato e in 
difficoltà; lo svolgimento del gioco può essere caotico o, al contrario, 
rigidamente regolato, in ogni caso sconnesso al punto da non venir concluso 
(interruzione o stallo). Il clima affettivo è chiaramente negativo, anche se può 
presentarsi come una “pseudopositività”.55 
  
3.3 La somministrazione 
 
Lo strumento può essere utilizzato per analizzare l’interazione strutturata di 
famiglie con uno o più figli di età compresa tra i 2 e i 17 anni. La presenza di più 
di un figlio non preclude l’applicazione dello strumento: in questi casi infatti la 
lettura strutturale del comportamento dei figli viene fatta attraverso le medesime 
schede. Il codificatore deve però tenere presente che con più figli l’interazione 
sarà più complessa e gli errori interattivi potrebbero essere più frequenti, è 
dunque ancor più importante riportare nella lettura funzionale e clinica il 
resoconto di come il gruppo familiare riesca a riparare tali errori e a raggiungere 
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3.4 Setting e materiali 
 
 La stanza in cui avviene l’interazione dovrebbe essere illuminata, priva di 
rumori e distrazioni. E’ necessaria almeno una telecamera che inquadri tutti i 
membri della famiglia e registri l’interazione, se possibile due telecamere 
saranno utili per poter meglio mettere a fuoco tutti i componenti della famiglia. 
E’ opportuno che il somministratore possa osservare l’interazione mentre essa 
avviene, è consigliabile quindi svolgere l’attività in una stanza provvista di 
specchio unidirezionale o, in alternativa, in una stanza separata, fornita di un 
monitor collegato alla telecamera. I soggetti dell’interazione devono essere 
informati della presenza delle cineprese e del funzionamento dello specchio; 
inoltre, in special modo i figli, dovrebbero avere a disposizione alcuni minuti per 
familiarizzare con l’ambiente e con gli ausili tecnici. 
L’arredamento della stanza deve comprendere tre o più comode sedie, a seconda 
del numero dei membri della famiglia presenti e un tavolo rotondo oppure ovale 
adatto alla misura delle sedie su cui la famiglia possa comodamente disporre le 
costruzioni o scrivere la storia. I materiali a disposizione sono ovviamente 
differenti a seconda del compito prescelto. Nel caso in cui si chieda alla famiglia 
di giocare con le costruzioni si dovrà fornire una scatola di pezzi di vari colori e 
forme. Nel caso in cui, invece, si chieda alla famiglia di inventare e scrivere una 




3.5 Due letture di codifica 
 
La lettura dell’interazione familiare avviene tramite due distinte modalità di 
lettura: la lettura funzionale e clinica e la lettura strutturale.  
L’utilizzo congiunto delle due letture permette di avere sia una descrizione 
narrativa sia una codifica standardizzata della relazione triadica. 
Il lavoro del gruppo coordinato da Marisa Malagoli Togliatti e Silvia Mazzoni si 
è focalizzato sulla lettura strutturale e sulla lettura funzionale e clinica 
dell’interazione familiare e non evolutiva come invece prevedeva il lavoro della 
Fivaz. 
La lettura evolutiva aveva lo scopo di osservare come il bambino affronta la 
triangolazione, vista come capacità dei genitori e del bambino di essere in 
relazione a tre in tutte le configurazioni dell’LTP, sia nei contesti negativi sia in 
quelli positivi, e in modo appropriato allo stadio evolutivo del bambino. 
 
3.5.1 Lettura funzionale e clinica 
 
La lettura funzionale e clinica ha lo scopo di individuare il tipo di alleanza della 
famiglia sulla base delle qualità emerse dall’interazione; essa è importante per 
dare una descrizione completa del gioco e la valutazione che ne emerge viene poi 




Prevede una descrizione narrativa volta ad analizzare il modo in cui la famiglia 
svolge il gioco, tenendo sempre in considerazione l’obiettivo principale 
dell’interazione: “La famiglia gioca insieme come una squadra?”. 
L’osservatore esprime un giudizio sul raggiungimento dell’obiettivo 
considerando i comportamenti verbali, non verbali, il setting, gli affetti, il 
risultato delle azioni dei partecipanti, gli errori interattivi e le riparazioni 
seguendo i criteri della thick description
56
 di Ryle (1968, citato in Harrist, Pettit, 
2001).  
La valutazione delle riparazioni è un elemento importante della descrizione 
narrativa dell’interazione perché supporta, con dati osservativi, la valutazione 
delle capacità del partner di rimediare agli errori e adattarsi agli imprevisti. 
 Si chiede di descrivere l’errore commesso da uno dei partner e gli eventuali 
tentativi di riparazione, più o meno efficaci, messi in atto da chi ha commesso 
l’errore o da un altro membro del triangolo. Nella lettura strutturale verrà poi 
riportato solo l’esito del tentativo di riparazione, codificando il livello a cui si è 
arrivati.  
I criteri che si estraggono dalla descrizione delle diverse modalità di riparazione 
del Lausanne Trilogue Play clinico, ripresi dal modello della Fivaz, sono: 
l’efficacia della riparazione, definita come il ritorno al polo positivo di una delle 
funzioni; il numero di tentativi effettuati prima di riuscire a realizzare la 
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riparazione; quale sottosistema effettua la riparazione; il clima affettivo alla 
proposta di riparazione e dopo che questa è stata effettuata o tentata. 
 
3.5.2 Lettura strutturale 
 
Nella lettura strutturale la codifica avviene al termine di ogni parte del gioco, 
attraverso schede che richiedono una valutazione riassuntiva del comportamento 
di ogni membro della famiglia rispetto alle quattro funzioni: partecipazione, 
organizzazione, attenzione focale e contatto affettivo. 
All’interno di ogni scheda, le modalità di comportamento che ogni membro della 
famiglia può assumere sono state ordinate in una sequenza che va dal 
comportamento più disfunzionale a quello più adatto per il raggiungimento della 
funzione. Le opzioni sono numerate in ordine crescente dalla più disfunzionale 
alla più funzionale in modo che sia possibile riportare in una tabella riassuntiva 
solo i punteggi corrispondenti al comportamento codificato. 
La funzione della partecipazione implica la disponibilità di tutti i membri della 
famiglia a prender parte all’interazione ma non si riferisce alla qualità 
dell’interazione stessa.  
La domanda centrale cui risponde questo criterio di valutazione è: sono tutti 
inclusi nell’interazione?; risulta per questo importante osservare se sono presenti 
tutte le condizioni necessarie perché nessuno rimanga escluso dalla possibilità di 
interagire in modo coerente con l’obiettivo dell’attività.  
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La partecipazione non deve mutare con le transizioni tra le parti del gioco e, 
pertanto, deve essere mantenuta per tutta la durata dell’interazione anche se, 
come per gli altri livelli, un’interruzione della coordinazione efficacemente 
riparata non compromette il raggiungimento di questa funzione. 
L’indicatore ritenuto più utile a questo livello è la posizione che ogni individuo 
assume rispetto agli altri.  
Vi sono diversi comportamenti da osservare per la codifica dal meno appropriato 
in cui il soggetto posiziona il corpo fuori dal campo interattivo, si allontana del 
tavolino su cui si svolge il gioco, volge le spalle ai familiari e attraverso il 
comportamento verbale e non-verbale rifiuta di interagire a quello appropriato in 
cui il corpo è orientato verso gli altri e/o verso il compito in modo da non 
rivolgere le spalle a nessuno dei familiari. 
Nella funzione di organizzazione la domanda centrale cui rispondere è: sono tutti 
nel proprio ruolo? 
Il raggiungimento dell’organizzazione si basa sull’assunzione da parte di tutti i 
partecipanti di un ruolo coerente con il sottosistema a cui appartengono 
(strutturante o evolutivo), con le esigenze evolutive della fase che sta 
attraversando il nucleo familiare, con la consegna e le varie parti del gioco.  
Quest’ultimo aspetto è particolarmente rilevante perché assumiamo che la 
divisione in fasi del gioco rispecchi le diverse configurazioni che l’interazione 
spontanea della triade mostra anche fuori dal contesto sperimentale o terapeutico. 
Pertanto è particolarmente interessante osservare la capacità dei singoli di 
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assumere sia il ruolo attivo sia quello di osservatore partecipante, nel rispetto dei 
ruoli degli altri e dei propri compiti. Questo livello funzionale deve essere 
mantenuto costante per la durata di ciascuna parte, tenendo presente che la 
transizione tra una parte e l’altra del gioco implica una ridefinizione 
dell’organizzazione e quindi un cambiamento dei ruoli di ogni partecipante. 
A questo livello è possibile rilevare una competizione tra genitori, sia evidente 
che mascherata. Spesso il disagio del figlio e le difficoltà nella coordinazione 
familiare sono conseguenza del conflitto non negoziato nel sottosistema 
coniugale.  
Benché il LTPc si proponga di contribuire a chiarire meglio il rapporto tra 
conflitto coniugale, genitorialità e disagio dei figli, la rilevazione di un problema 
della coppia genitoriale è spesso, ma non sempre, accompagnata dalla 
constatazione dell’incapacità dei genitori di esercitare una genitorialità congiunta 
e ha ricadute negative sulla loro coordinazione nella cura e nell’interazione con i 
figli. 
A questo livello gli item rispecchiano i comportamenti previsti a seconda del 
ruolo assunto da ciascun membro della famiglia nelle varie parti del gioco. 
Pertanto viene utilizzata una scheda differente per ogni parte. Ogni scheda 
comprende, oltre alle varie opzioni di codifica, la sintetica descrizione dei ruoli 
attesi.  
Quando sono presenti più figli ci aspettiamo che il comportamento del genitore 
sia appropriato verso tutti i figli; nel caso in cui sia appropriato verso un figlio e 
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inappropriato o parzialmente appropriato verso l’altro o gli altri si attribuisce il 
punteggio più basso.  
Il comportamento del genitore che si trova nel ruolo di “osservatore partecipante” 
può essere codificato in quattro modi: a) essere d’accordo e sostenere il coniuge 
b) essere oppositivo e manifestare il proprio disaccordo c) sostituirsi all’altro 
genitore d) non essere coinvolto (Westerman, Massoff, 2001).  
Il terzo livello funzionale riguarda l’attenzione focale ovvero se tutti i 
partecipanti prestano attenzione all’interazione e ai contributi degli altri 
partecipanti. 
Il mantenimento di un’attenzione comune riveste una particolare importanza per 
la condivisione dei significati e, a un livello superiore, anche degli affetti. 
La funzione dell’attenzione focale quindi, come quella del contatto affettivo, 
richiede una maggiore coordinazione alla famiglia, rispetto alle funzioni 
precedenti.  
Infatti non è importante solo che ognuno presti attenzione al gioco ma anche che 
l’attenzione di tutti sia focalizzata contemporaneamente sugli stessi elementi 
dell’interazione: all’attività in corso, gli interventi degli altri, la coerenza dei 
propri interventi con gli interventi altrui anche da un punto di vista 
contenutistico.  
Tale funzione è particolarmente difficile da mantenere per tutta l’interazione, per 
cui non ci si aspetta che i membri della triade condividano l’attenzione 
costantemente, piuttosto che si presentino diversi episodi di focalizzazione 
102 
 
attentiva intervallati da momenti in cui questa non è coordinata. Pertanto a questo 
livello è importante osservare se e come la famiglia riesce a fronteggiare e 
riparare gli errori interattivi, ricostruendo nuove trame del gioco.  
E’ importante sottolineare che è possibile che la famiglia presenti alti livelli di 
attenzione apparentemente focalizzata anche nei casi in cui si osserva un alto 
livello di competitività tra i genitori. Mantenere e catturare l’attenzione dei 
partecipanti, e soprattutto del figlio, è infatti indispensabile per ottenere la 
direzione dell’attività. Il discrimine tra l’attenzione rivolta alla realizzazione di 
un gioco piacevole e quella rivolta al mantenimento del potere è dato dalla 
condivisione del contenuto e della trama del gioco. Poiché non sempre è facile 
distinguere questi due tipi di attenzione è importante far riferimento al livello 
precedente dell’organizzazione nel quale si codifica l’eventuale competizione 
genitoriale e tenere presente la consegne data alla famiglia, in particolare ai 
genitori.  
Anche a questo livello funzionale quando sono presenti più figli ci aspettiamo 
che il comportamento del genitore sia appropriato verso tutti i figli; nel caso in 
cui sia appropriato verso un figlio e inappropriato o parzialmente appropriato 
verso l’altro o gli altri si attribuisce il punteggio più basso. 
Sono considerati indicatori utili per stabilire l’attenzione del soggetto, la 
direzione dello sguardo, i contenuti delle verbalizzazioni e le azioni. Quando si 
osserva la coerenza tra questi tre elementi è possibile stabilire che l’attenzione 
del soggetto è interamente rivolta su un unico obiettivo.  
103 
 
La domanda centrale cui risponde l’ultima funzione della lettura strutturale, 
ovvero il controllo affettivo, è: sono tutti in contatto? 
Il contatto affettivo è la funzione che varia di più nel tempo perché richiede 
coordinazioni molto complesse. Non ci si aspetta, quindi, che la famiglia 
dimostri per tutta la durata dell’interazione una costante unità emotiva poiché tali 
episodi sono generalmente rari ma, se i membri della famiglia riescono a giocare 
realmente tutti insieme, emergono facilmente momenti di divertimento o 
soddisfazione condivisa che testimoniano un’unità emotiva presente nella 
famiglia.  
Infatti è importante non solo che i partner si mostrino divertiti e a proprio agio 
ma anche che condividano uno stato emotivo relativo allo stesso elemento di 
gioco, preferibilmente positivo dato che il compito è di carattere ludico. 
Per il raggiungimento di un appropriato calore emotivo è molto importante, come 
dimostrano gli studi di McHale
57
, che ogni partner sia intenzionato a condividere 
le proprie emozioni positive con tutti gli altri partecipanti al gioco. McHale 
distingue tra calore emotivo tra ogni genitore e il figlio (parental warmth), calore 
emotivo tra i coniugi (coparental warmth) e calore emotivo familiare (family 
warmth) come risultante della combinazione delle misure precedenti.  
Nel sistema di codifica si considerano contemporaneamente queste tre misure 
poiché il livello appropriato delle funzione viene raggiunto solo se i 
comportamenti di condivisione di emozioni positive sono reciproci tra tutti i 
partner. 
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 McHale James P., La sfida della cogenitorialità, Raffaello Cortina Editore, Milano, 2010 
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Nella scelta degli indicatori si tiene conto della differenza tra calore emotivo tra i 
genitori e tra i genitori e il figlio; è per esempio previsto che i genitori possano 
mostrare, a prescindere dalla parte in atto, segnali di complicità tra loro differenti 
nelle modalità di condivisione dell’emozione o di incoraggiamento che usano 
con i figli. 
A questo livello l’osservazione si concentra sulle espressioni del volto dei 
partecipanti e sulla tonalità della voce anche se si considera globalmente il loro 
comportamento prestando attenzione allo scambio degli sguardi e ad alcuni 
comportamenti non verbali, quali i contatti fisici e verbali che veicolano la 
comunicazione degli affetti. 
Quando sono presenti più figli ci aspettiamo che il comportamento del genitore 
sia appropriato verso tutti i figli; nel caso in cui sia appropriato verso un figlio e 
inappropriato o parzialmente appropriato verso l’altro o gli altri si attribuisce il 
punteggio più basso. 
La condivisione di un’emozione, indicatore di questa funzione, può avvenire 
tramite lo scambio di uno sguardo significativo, eventualmente accompagnato da 
un sorriso o da una smorfia sul volto di tutti i soggetti che partecipano alla 
condivisione, in coincidenza con un particolare evento che causa l’emozione.  
La procedura di codifica di queste letture si basa sulla visione di registrazioni 
dell’interazione familiare da parte di un gruppo di giudici; ciascuno di loro 
codifica indipendentemente la lettura strutturale e calcola il grado di accordo 
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della triade madre-padre-bambino mentre compilano collegialmente la lettura 
funzionale e clinica, vale a dire il resoconto narrativo. 
Una volta terminata la procedura di osservazione e la codifica della lettura 
strutturale e della lettura funzionale e clinica si procede alla diagnosi 
dell’alleanza familiare secondo i criteri che verranno illustrati in seguito. 
 
3.6 Alleanza familiare: la sua diagnosi 
 
Per giungere ad una diagnosi di alleanza familiare è necessario che il gruppo di 
osservatori arrivi ad una codifica unica ed unanime rispetto agli indicatori della 
lettura strutturale. 
Essa però non può portare da sola alla diagnosi finale di alleanza poiché la lettura 
funzionale e clinica, comprendente la successione delle parti, la modalità di 
transizione tra le configurazioni e l’evolversi della trama narrativa rappresentata 
dal gioco strutturato, fornisce elementi insostituibili per valutare il “peso” che la 
caduta di un livello funzionale ha nel quadro generale dell’interazione. 
La diagnosi definitiva deve quindi essere eseguita da uno psicologo esperto che 
sia in grado di integrare la codifica della lettura strutturale con i dati descrittivi 
contenuti nella lettura funzionale e clinica.  
Qualora non venga raggiunto un accordo, l’interazione verrà riesaminata  più 
volte fino al raggiungimento di un parere condiviso.  
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Dalla codifica della procedura si ottiene un quadro di funzionalità/disfunzionalità 
dell’alleanza familiare. Rispetto ai punteggi della lettura strutturale ipotizziamo 
che il punteggio 20 rappresenti il discrimine tra le famiglie con alleanza 
funzionale (da 20 a 40) e le famiglie con alleanza disfunzionale (da 0 a 20).  
Tale punteggio-soglia deve comunque essere confermato dai risultati 
dell’applicazione dello strumento nei gruppi di ricerca.  
 
3.7 Applicazioni del Lausanne Trilogue Play clinico in terapia familiare 
 
Il Lausanne Trilogue Play Clinico è stato costruito per essere utilizzato in 
differenti contesti.  
Per esempio tale prassi, oltre a poter essere integrata negli interventi con le 
famiglie multiproblematiche nelle quali si procede alla valutazione delle capacità 
genitoriali, può essere estesa in ambito giudiziario: nelle consulenze tecniche 
d’ufficio (CTU) a cui la famiglia perviene su invito del Tribunale che incarica un 
esperto di effettuare una serie di indagini utili a prendere decisioni riguardanti 
l’affidamento dei figli minori e negli interventi di terapia familiare in cui i 
soggetti pervengono spontaneamente. 
Le norme di osservazione, resoconto e codifica, rimarranno invariate 
indipendentemente dal contesto di applicazione, ma alcuni aspetti 
dell’interazione potranno avere significati differenti, che il clinico dovrà 
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considerare nell’utilizzare la diagnosi di alleanza per la progettazione di un 
intervento o per la valutazione più ampia delle risorse della famiglia.  
Non bisogna dimenticare che la differenza di contesto comporta anche una 
differenza nella relazione tra la famiglia e il somministratore che potrebbe essere, 
di volta in volta, un ricercatore, un terapeuta, un consulente nominato da 
Tribunale o un operatore di un servizio sociale o sociosanitario.  
È dunque importante che, pur rispettando la natura e la qualità della relazione tra 
la famiglia e i somministratori, questi ultimi mantengano un atteggiamento 
quanto più aderente possibile alle regole di applicazione e codifica.  
In terapia familiare si ha la possibilità di comprendere l’influenza delle relazioni 
sulle relazioni nell’ambito di una famiglia, prendendo in considerazione diversi 
sottosistemi: la relazione coparentale, la relazione coniugale, la relazione filiale e 
le relazione intergenerazionali.  
Uno degli assunti di base della terapia familiare è che per condurre un processo 
terapeutico che porti a un cambiamento è necessario includere tutti i membri di 
una famiglia, tra cui i bambini. Senza l’inclusione di tutti i membri familiari, 
almeno all’inizio, non è possibile acquisire una prospettiva completa sulle 
dinamiche familiari, disegnare interventi efficaci o implementare questi 
interventi con i singoli membri, i sottosistemi e l’intero sistema.  
Infatti, l’inclusione di tutti i membri della famiglia consente ai terapisti di 
osservare come ciascun membro della famiglia contribuisca ai problemi e alla 
crescita della famiglia. I bambini hanno il diritto di essere attentamente 
108 
 
considerati membri paritari del nucleo familiare. Questi ultimi però possono 
comportare difficoltà al terapeuta nel condurre una terapia perché spesso possono 
essere distruttivi o non capaci di esprimere se stessi in modo appropriato, spesso 
hanno bisogno di toccare ed esplorare le cose intorno a loro e potrebbero non 
voler stare fermi per lungo tempo partecipando a una terapia parlata. 
Il Gioco di Losanna (LTP) è stato considerato di particolare utilità nel valutare le 
famiglie richiedenti un aiuto clinico-terapeutico, entrando nella famiglia con 
bambini attraverso il gioco. 
Grazie al gioco le difese dei partecipanti diminuiscono, si possono raggiungere 
livelli più profondi d’interazione, livelli minori di ansia relativa al setting e 
un’interazione più spontanea. 
L’uso del LTPc in terapia familiare dunque consente di descrivere il 
funzionamento dell’unità familiare in base al grado di coordinazione ottenuto nel 
lavorare insieme verso un obiettivo condiviso.  
Lo strumento può essere una valida metodologia di assessment in terapia 
familiare per individuare ed eventualmente trattare un sistema familiare 
sintomatico. Inoltre può mettere in luce non solo i punti deboli ma anche quelli di 
forza e far emergere le risorse delle famiglie, quindi è utile anche come 
prevenzione. Sempre in ambito di prevenzione l’LTPc si può usare nelle 
gravidanze a rischio per patologia di madre o padre, facendo la stessa procedura 




3.8 Applicazione del Lausanne Trilogue play clinico nelle consulenze 
tecniche d’ufficio 
 
Il nuovo scenario normativo proposto dalla legge del 54/06
58
 nell’introdurre la 
cultura del “legame parentale condiviso” ha posto alle famiglie e, in particolare, 
ai coniugi che affrontano la transizione critica della separazione e del divorzio, 
un’audace sfida.  
Con l’entrata in vigore di questa legge viene attribuita centralità alla funzione 
genitoriali versus quella coniugale ed è sancita la parità delle relazioni genitoriali 
e la continuità dei legami genitori/figli anche dopo la separazione coniugale. 
In quest’ottica non solo è stato introdotto il principio secondo cui la potestà 
genitoriale viene esplicitata da entrambi i genitori mediante l’affidamento 
condiviso ma è resa, tendenzialmente, l’unica modalità di affidamento possibile, 
superando il concetto stesso di affido. Viene affermato il diritto dei figli di 
mantenere un rapporto equilibrato e continuativo con ciascuno dei genitori, un 
diritto cui il minore non può rinunciare. Si parla di sfida perché l’affidamento 
condiviso implica la necessità da parte dei genitori di coordinarsi e cooperare per 
il benessere dei figli, con l’obiettivo di stabilire e sperimentare accordi 
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 Legge 8 febbraio2006 n°54: "Disposizioni in materia di separazione dei genitori e 
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soddisfacenti per sé e per i figli, indipendentemente dalla qualità della loro 
relazione coniugale e dalla asperità dei loro conflitti. 
La cogenitorialità e la coordinazione triangolare divengono, quindi, concetti 
chiave a cui viene riconosciuto ora un ruolo fondamentale per favorire un sano ed 
armonico sviluppo dei minori all’interno di una famiglia. La coordinazione 
triangolare è un valore aggiunto, con il quale si prende in considerazione la 
capacità della coppia coniugale di co-regolare le loro interazioni 
comportamentali e i loro affetti.  
In un sistema famiglia un uomo e una donna oltre ad essere “coniugi insieme” 
saranno anche “genitori insieme”; si apre quindi la strada per il concetto della 
cogenitorialità. 
Per cogenitorialità si intende la capacità dei genitori di coordinarsi nell’esercizio 
della funzione genitoriale (McHale, KuerstenHogan & Launetti, 2001) e la 
capacità degli stessi di supportarsi a vicenda come leaders della famiglia (Katz & 
Low, 2004).  
Definizione che rimanda al mutuo investimento e coinvolgimento dei genitori nel 
far crescere congiuntamente i loro figli (McHale, 1995).  
Gli studi di McHale
59
 hanno superato la visione comune che tendeva a ritenere la 
coniugalità e la cogenitorialità come costrutti del tutto sovrapponibili; negli studi 
di McHale la coniugalità e la cogenitorialità vengono considerati costrutti tanto 
correlati che distinti perché, pur essendo parte dello stesso sistema familiare, 
seguono delle traiettorie di sviluppo autonome. 
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 McHale James P., La sfida della cogenitorialità, Raffaello Cortina Editore, Milano, 2010. 
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 La relazione di coppia, infatti, spesso precede la nascita dei figli di vari anni, 
mentre, la relazione cogenitoriale si sviluppa più tardi ed è un legame che 
persiste anche dopo la fine del matrimonio.  
L’unità di analisi del comportamento cogenitoriale è triadica ed è familiare 
(include i figli) mentre l’unità di analisi del comportamento coniugale è 
solamente diadica (tra moglie e marito).  
Se i genitori, nelle loro funzioni genitoriali riescono a mediare le proprie 
differenze e lavorare sullo stesso fronte, molto probabilmente riusciranno a 
mostrare supporto reciproco, a creare un clima affettivo positivo e condiviso e le 
singole relazioni genitoriali saranno più simili anche in termini di 
coinvolgimento (McHale & Fivaz- Depeursinge, 1999). Se, invece, i genitori 
falliscono nel comunicare tra loro circa le questioni relative all’educazione dei 
figli, ciascuno procederà sulla base delle proprie credenze personali, anche se 
queste non coincidono con quelle dell’altro genitore, creando una dinamica 
caratterizzata da mancanza di sincronia e mutualità. 
Alla luce di questa apertura normativa alla dimensione della cogenitorialità, 
compito degli specialisti è favorire la diffusione della cultura dell’affidamento 
condiviso, operarsi per fornire percorsi che possano dare consapevolezza del 
significato della cogenitorialità, cosicché i cambiamenti normativi possano 
tradursi in cambiamenti culturali e consentire che la dicitura “affidamento 
condiviso” non rimanga una mera formula giuridica, ma si declini in reali 
modifiche alle prassi d’intervento a sostegno della genitorialità condivisa. 
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È possibile perseguire tali obiettivi anche nelle famiglie separate? È possibile 
parlare di condivisione della genitorialità, cogenitorialità e intersoggettività 
anche quando i coniugi si separano? 
Tali traguardi potrebbero essere raggiunti soprattutto laddove gli ex-coniugi 
siano aiutati a separare l’area coniugale da quella genitoriale, quando viene 
compreso ed attuato l’assunto per cui si può e si deve continuare ad essere 
genitori insieme, anche se non si è più coniugi. 
La famiglia separata mostra difficoltà tali nel riorganizzare le relazioni 
interpersonali da dover ricorrere al Tribunale per tentare di regolamentare nuove 
modalità di rapporto. Nelle separazioni giudiziarie il conflitto è agito e la 
componente emotiva e affettiva è tale che il giudice può ricorrere a un esperto in 
campo psicologico (in genere psicologo clinico o neuropsichiatra) per una 
consulenza tecnica d’ufficio; il consulente è considerato un “ausiliario” del 
giudice che non solo risponde ad un quesito tecnico, ma da esperto assiste il 
giudice nei suoi compiti di acquisizione e valutazione delle prove.  
La connotazione psicologica clinica assunta dalla Consulenza Tecnica d’Ufficio 
ha implicato uno spostamento di attenzione dalle caratteristiche di personalità dei 
singoli alle relazioni interpersonali e alla salvaguardia dei rapporti del minore 
con entrambi i genitori. Il giudice attraverso quesiti chiede all’esperto di valutare 
la relazione tra il minore e ciascuno dei due genitori, le caratteristiche di 
personalità di costoro e di individuare le modalità di affidamento del minore 
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onde tutelarne l’interesse, salvaguardando il principio dell’accesso dei figli a 
entrambi i genitori. 
Per rispondere a queste richiese lo psicologo clinico deve fare un’analisi molto 
particolare e circostanziata che include un lavoro diagnostico-valutativo e clinico 
per individuare spazi di cooperazione tra i genitori nell’assolvere le loro funzioni 
educative e affettive rispettando i principio della bigenitorialità.  
Diventa essenziale l’osservazione delle dinamiche relazionali familiari con 
l’adozione di sistemi di valutazione capaci da andare oltre l’analisi delle singole 
relazioni diadiche genitore-figlio, insufficienti a dare indicazioni sul processo di 
riorganizzazione delle relazioni familiari relative alla persistenza di un “noi” 
familiare anche dopo la separazione.  
Partendo dal modello di osservazione e codifica delle interazioni triadiche del 
Gruppo di Losanna, il gruppo di ricerca coordinato dalle dottoresse Malagoli 
Togliatti e Mazzoni, nel corso della decennale esperienza maturata nel campo 
delle consulenze con le famiglie, ha messo a punto una metodologia di lavoro 
nella quale l’osservazione dell’interazione familiare prevede l’applicazione del 
Lousanne Trilogue Play clinico
60
. 
La CTU inizia con un colloquio congiunto con gli ex coniugi in cui il consulente 
contestualizza l’intervento sulla genitorialità cercando di spiegare che l’obiettivo 
del CTU
61
 è quello di non colludere con la logica giudiziaria vincente-perdente. 
                                                          
60
 Cfr.Malagoli Togliatti M., Mazzoni S. (a cura di) 2013, op. cit. 
61Il CTU sta per il Consulente Tecnico d’ufficio; la CTU la Consulenza Tecnica d’Ufficio.  
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 Di fronte a ex coniugi che agiscono la conflittualità coniugale tramite il 
contenzioso sui figli si attua una richiamo alla comune responsabilità genitoriale.  
Nel corso del colloquio si raccolgono elementi sulla storia, sui ruoli e sui vissuti 
familiari relativi alla coppia; ancora si indaga sull’impegno genitoriale dell’uno e 
dell’altro coniuge prima e dopo la separazione. Infine, si raccolgono 
informazioni sull’attuale organizzazione della famiglia separata.  
In una seconda fase il CTU predispone uno o più colloqui individuali con ciascun 
genitore per raccogliere informazioni relative alla storia personale, poiché 
avvengono in uno spazio “protetto” dalla conflittualità. Lo scopo della CTU, 
oltre ad aiutare la famiglia a superare la crisi della separazione, è indagare le 
caratteristiche di personalità dei genitori al fine di evidenziare la loro “idoneità o 
inidoneità genitoriale”; per questo le parti spesso mettono in atto tentativi di 
manipolazione e simulazione nei confronti del consulente. Lo scopo iniziale è 
quindi quello di creare un clima di attento e reciproco ascolto per attivare le 
collaborazioni possibili e superare i timori, le resistenze e le manipolazioni. 
Si prende in considerazione la storia personale e il rapporto che ciascuna delle 
parti ha avuto con le rispettive famiglie d’origine prima e dopo il matrimonio. 
Può essere utile costruire un genogramma della storia e della situazione affettivo-
relazionale di ciascun soggetto.  
Se il figlio/a ha compiuto almeno sei anni di età si può effettuare, in una fase 
successiva, un colloquio individuale con il minore al fine di ricavare 
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informazioni anamnestiche e relazionali e indagare i vissuti inerenti la 
separazione dei genitori. 
In età prescolare vengono utilizzati preferibilmente altri strumenti, quali il 
disegno, lo scenotest, o altri modalità più informali di gioco. Il gioco, infatti, è 
una modalità di comunicazione più consona per il bambino piccolo e rende 
l’esperienza della consulenza foriera di minore ansia.  
Il colloquio con il minore rappresenta un momento molto delicato, spesso vissuto 
con ansia sia dal minore stesso che dagli adulti. Bisogna considerare che l’ascolto 
del minore in sede di consulenza rappresenta l’unica situazione in cui questi 
viene ascoltato all’interno del procedimento giudiziario e solo in questo 
momento è così possibile valorizzare le sue capacità di autodeterminazione e di 
autonomia giuridica. 
È un momento molto utile per conoscere i suoi desideri, i suoi timori e il suo 
disagio. L’atteggiamento che il minore assume verso il consulente è, il più delle 
volte, determinato dalle reazioni degli adulti e dalle informazioni che ha ricevuto, 
talvolta il consulente si può trovare di fronte ad un bambino che è stato istruito.  
Ciò dipende dai significati che egli attribuisce alla figura e al ruolo del 
consulente: interlocutore occasionale o sostituto del giudice (Calderoni & 
Zampino De Vincenti, 1990). In consulenza il minore può mostrare un 
atteggiamento passivo, altre volte può manifestare un atteggiamento di 
diffidenza, di resistenza, di rifiuto, di scarsa collaborazione. E’ importante quindi 
che il CTU attraverso la disponibilità e l’ascolto, instauri con il minore un 
116 
 
rapporto di fiducia, tale da essere percepito come una persona che può capirlo e 
aiutarlo a esprimere i suoi bisogni e che tiene riservate le confidenze che il 
piccolo gli affida.  
Ad esempio può essere utile che il consulente renda comprensibile il suo ruolo e 
definisca tra i suoi obiettivi quello di voler aiutare i genitori a litigare meno, 
chiedendo al bambino se ha già fatto tentativi in merito; in tal modo è possibile 
formulare ipotesi sulle “triangolazioni” in cui il bambino è coinvolto e 
individuarne possibili vie d’uscita. L’incontro con il minore è utile anche per 
fornirgli informazioni chiare rispetto alla situazione attuale e a rassicurarlo sulle 
possibilità che continui ad essere in rapporto con entrambi i genitori. 
Alla fase del colloquio con il minore segue l’osservazione dell’interazione 
familiare, mediante la somministrazione del Lousanne Trilogue Play clinico, atta 
a valutare capacità dei genitori di cooperare tra loro per portare a termine un 
compito e per valutare la tipologia di alleanze familiari presenti. 
Ai membri della famiglia separata viene dato il compito di giocare insieme; per 
raggiungere l’obiettivo è necessaria la cooperazione mentre qualsiasi forma di 
interazione non basata sulla “cooperazione” o sulla “riparazione” dei momenti di 
tensione porta al non raggiungimento dell’obiettivo.  
I processi di coordinazione errata e di riparazione sono quelli che differenziano 
maggiormente le famiglie funzionali da quelle disfunzionali. Il presupposto, 
infatti, è che di fronte agli inevitabili errori nella coordinazione, le famiglie 
caratterizzate da un’alleanza familiare funzionale siano in grado di riparare 
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efficacemente e in modo cooperativo gli “errori” dell’interazione e di 
promuovere il benessere e la condivisione degli affetti. 
Eventuali errori e riparazioni solitamente avvengono nei momenti di transizione 
da una fase all’altra del gioco. In generale il modo in cui la famiglia si comporta 
durante una transizione costituisce una metafora di come la famiglia affronta i 
momenti di transizione che incontra nel suo ciclo di vita. 
Passando attraverso la fase dall’indagine relazionale ambientale, attraverso la 
quale è possibile cogliere elementi del sistema familiare proprio nell’ambiente in 
cui si verificano avendo l’occasione di incontrare figure che solo raramente 
vengono convocate ai colloqui (nonni, conviventi, baby-sitter, ecc) e la 
somministrazione di diverse tipologie di test, per approfondire determinati aspetti 
della personalità degli ex coniugi e del minore, si procede effettuando un 
colloquio congiunto con le parti per individuare strategie e obiettivi educativi 
condivisi; ciò nel tentativo di stimolare la collaborazione della coppia, attraverso 
la formulazione di proposte e ipotesi di organizzazione futura. 
Il CTU può inoltre proporre un follow-up dopo sei mesi-un anno per verificare 
l’esito degli accordi stabiliti in merito al regime di affidamento e visita del 
minore e apportare eventuali cambiamenti laddove si siano verificati degli eventi 






3.9 Il Lousanne Trilogue Play colinico come strumento di assessment anche 
prenatale 
 
Gli studi finora condotti (Favez e coll., 2006a, b) mostrano che il tipo di alleanza 
familiare che si instaura nella triade rimane stabile per tutto il primo anno e 
mezzo del bambino (Weber, 2002): poche ricerche hanno invece cercato di 
indagare quando queste modalità di funzionamento si caratterizzano, se alla 
nascita del bambino stesso o, come invece è ipotizzabile, prima, durante il 
periodo della gravidanza, nella fase di transizione alla genitorialità (Carneiro e 
coll., 2006).  
Sebbene la gravidanza rappresenti un evento naturale del ciclo di vita della 
donna, in particolare la prima gravidanza si configura come una fase critica che 
implica profondi cambiamenti psicologici, somatici e sociali. 
Stern (1995) definisce “costellazione materna” questa condizione di 
riorganizzazione della vita psichica della donna, caratterizzata da profondi 
cambiamenti delle rappresentazioni di sé come persona, moglie, figlia, madre.  
L’attesa di un bambino è un periodo di riadattamento delle relazioni all’interno 
della famiglia: entrambi i genitori si preparano psicologicamente alla genitorialità 
e alla relazione con il bambino atteso, per poi fare i conti con il “bambino reale” 
alla nascita. Nonostante questo, le ricerche si sono principalmente focalizzate su 
quelle che sono le rappresentazioni materne sul bambino in pancia, mostrando 
come esse siano predittive della relazione madre-bambino dopo la nascita. Pochi 
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sono invece i lavori che hanno indagato le rappresentazioni paterne e, ancora 
meno, quelli relativi alle rappresentazioni dei due genitori insieme. 
Utilizzando il paradigma dell’LTPc (adattandolo per la situazione prenatale), se 
l’alleanza familiare è già in formazione tra i genitori durante la gravidanza, si 
osserva la cooperazione, definita “alleanza prenatale co-genitoriale”, tra i futuri 
genitori a proposito del figlio che dovrà nascere. In questo caso ai futuri genitori 
viene chiesto di immaginare e simulare il loro primo incontro con il proprio 
bimbo, rappresentato da una bambola che ha il corpo di un neonato, ma senza un 
volto definito.   
Dai risultati di questo importante studio è emerso una correlazione significativa 
tra il grado di coordinazione della coppia a livello prenatale e il livello di 
coordinazione familiare postnatale. In particolare, le dimensioni che sono 
risultate significativamente correlate con l’LTPc postnatale sono state i 
“comportamenti intuitivi genitoriali” e il “calore familiare”, cioè quelle 
importanti nella coordinazione con il bambino reale. 
I risultati di questo studio hanno dimostrato la necessità quindi di sviluppare 
strumenti di assessment che indagano la famiglia anche a livello prenatale, in 
modo da poter essere in grado di rilevare le risorse e le vulnerabilità della 
famiglia prima dell’arrivo del primo figlio e, quindi, di poter intervenire in 
un’ottica di prevenzione.  
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Lo strumento può essere utilizzato sia come procedura di valutazione clinica, sia 
come vero e proprio intervento terapeutico (Corboz-Warnery, Fivaz-
Depeursinge, 2001; Fivaz-Depeursinge e coll., 2004). 
Ll Lausanne Trilogue Play (LTP) può essere considerato uno strumento di 
osservazione, diagnosi e intervento, in grado di valutare e fornire una 
classificazione della dimensione relazionale che caratterizza il disagio o il 
disturbo psicopatologico durante lo sviluppo del bambino e dell’adolescente, 
prendendo in considerazione non solo il rapporto madre-figlio, su cui si 
focalizzano altri strumenti sopracitati, ma il rapporto con entrambi i genitori. In 
questo modo i professionisti che lavorano nell’ambito della genitorialità avranno 
non solo una visione della relazione diadica che ciascun genitore instaura con il 
proprio figlio ma anche di quella triadica, con la possibilità di valutare quanto il 
senso di cooperazione e di coinvolgimento influenzi e favorisca lo sviluppo del 
bambino. Sappiamo dalla letteratura come il livello diadico e quello triadico 
contribuiscono in modo diverso al funzionamento familiare (si confronti McHale, 
Cowan, 1996; McHale, Fivaz-Depeursinge, 1999) e, pertanto, è importante avere 










Complesso e delicato è il processo d’intervento che le diverse figure 
professionali di aiuto intraprendono quando si trovano, su incarico dell’autorità 
giudiziaria, a dover valutare le competenze genitoriali e la loro possibile 
recuperabilità nelle famiglie maltrattanti. 
I genitori maltrattanti dovrebbero essere visti come persone che hanno vissuto, 
durante l’infanzia, esperienze sfavorevoli e che quindi hanno assunto, come 
modello relazionale, la violenza quale unica forma per potersi imporre e far 
valere la loro ragione. 
Qualora si evidenzi l’impossibilità di un recupero delle competenze genitoriali è 
necessario aiutare la famiglia di origine a comprendere e accettare le ragioni della 
sua incapacità di prendersi cura del figlio, permettendo che altri lo facciano al 
suo posto, e a mantenere il massimo della genitorialità residua di cui è capace; 
questo prevede una collaborazione tra genitore ed operatori dei servizi dove al 
genitore sia riconosciuto uno spazio di responsabilità e di propositività e non solo 
un rapporto di subordinazione. 
Chi opera non può agire da solo nel fronteggiare queste situazioni ma è 
indispensabile la formazione di “un’équipe di lavoro temporanea” composta da 
molteplici figure professionali che svolgano il proprio compito interfacciandosi 
in modo chiaro ed organizzato e che condividano l’assunzione di decisioni al fine 
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di affrontare nel modo più efficace possibile ogni caso uniti da un comune 
interesse: la costruzione di percorsi di benessere per la persona.  
Il prodotto del lavoro di rete non sarà quello pensato da uno degli operatori o 
servizi ma quello realizzato sulla base della trama delle relazioni e risorse 
esistenti sia tra i servizi, sia tra servizi e gli utenti.  
Naturalmente i fattori critici del lavoro in équipe possono essere la presenza di 
conflitti di potere, di diffidenze reciproche, di incomunicabilità, 
autoreferenzialità e burocratizzazione. 
Il lavoro in rete comporta per tutti gli operatori la necessità «di disporre con 
sufficiente certezza di criteri conoscitivi necessari per la preparazione degli 
strumenti e delle modalità di intervento e … la consapevolezza della relativa 





Non basta avere la conoscenza di griglie che elencano elementi fisici, 
comportamentali e familiari in grado di rivelare rischi o eventi conclamati di 
maltrattamento e/o abuso. Occorre che gli operatori, nei loro contesti di lavoro, 
affinino sempre di più le loro capacità di cogliere i segnali di sofferenza delle 
famiglie maltrattanti. 
 È chiaro infatti che le medesime circostanze possono essere definite in modi 
diversi da operatori diversi. Inoltre «tale diversità non attiene solo a una 
                                                          
62 Ventimiglia C., Infanzia e Violenza. Storia, definizione e rappresentazione sociale, in 
Campanini A. (a cura di), Maltrattamento all’infanzia, la Nuova Scientifica, Roma, 1993.  
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differenza tra un sistema e un altro, cioè tra più agenzie sociali, ma anche a una 
differenza tra le competenze all’interno dello stesso sistema».63  
Tutto ciò  può essere spiegato dal fatto che non esistono in assoluto degli 
strumenti incontrovertibili di valutazione delle famiglie maltrattanti e che essi 
possono variare non solo da sistema a sistema ma anche da professione a 
professione. 
Nella fase di valutazione della recuperabilità gli operatori hanno il dovere di 
coinvolgersi al massimo in quanto la prognosi è formulata sulla base della 
relazione terapeutica che si è riusciti ad instaurare con la famiglia durante i mesi 
della valutazione. 
A mio parere ritengo che non ci sia un modello astratto di buon genitore da 
applicare in qualsiasi contesto ma che la famiglia sia portatrice di capitale sociale 
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